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RESUMO

O objetivo deste relatério foi detalhar as atividades supervisionadas e realizadas na
area de clinica médica de pequenos animais durante o estagio obrigatorio em
Medicina Veterinaria, sob a orientagao da Prof.? Dr.2 Antonella Souza Mattei. O estagio
ocorreu no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas
(HCV-UFPel), situado em Capao do Le&do/RS, entre 4 de margo e 17 de maio de 2024,
totalizando 420 horas, sob a supervisdo do Dr. Fabio da Silva e Silva. O relatério
aborda a descricdo do ambiente do estagio e detalha as atividades realizadas,
incluindo atendimentos clinicos e procedimentos ambulatoriais, além de relatar dois
casos clinicos em caninos. Um total de 148 animais foram acompanhados, com uma
predominéncia da espécie canina (n=122), composta por 63 fémeas e 59 machos,
representando 82,43% da casuistica. A espécie felina representou 17,57% (n=26),
sendo 14 fémeas e 12 machos. Dentre os atendimentos clinicos acompanhados, as
afeccgdes infectocontagiosas e parasitarias foram as mais frequentes, representando
21,21% do total, seguidas por afe¢bes dermatoldgicas com 15,71% e genitourinarias
com 14,14%. Além disso, foram acompanhados e/ou realizados 772 procedimentos
ambulatoriais, sendo a administracdo de medicamentos (43,91%), a mais frequente.
Em relagdo aos casos clinicos, o primeiro relata uma paciente canina jovem
diagnosticada com tumor venéreo transmissivel associado a hemoparasitose e
piometra em uma cadela sem raga definida, e 0 segundo caso, neosporose em uma
cadela idosa da raca Pointer Alemao. Em ambos casos, a terapéutica estabelecida foi
satisfatoria, sendo possivel a reversado das afecgdes nas pacientes em decorréncia da
conduta clinica em relagao a anamnese, solicitacido de exames laboratoriais e escolha
acertiva de tratamento. Os tutores de ambas pacientes receberam orientagcdes sobre
a prevencao de recontaminagao e formas de promover a qualidade de vida a seus
animais. O estagio curricular obrigatério em clinica médica de pequenos animais foi
essencial para a formagao da aluna, permitindo a aplicacdo e aprimoramento dos
conhecimentos adquiridos na graduagao. Além disso, o HCV-UFPel proporcionou a
experiéncia de acompanhar diversos casos clinicos e condutas terapéuticas, incluindo
aqueles com menor frequéncia na rotina durante a graduacgao.

Palavras chave: neosporose; tumor venéreo transmissivel; piometra; cao; gato.
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1 INTRODUGAO

Os cées e gatos ganharam destaque nas ultimas décadas em relagdo a
composic¢ao da estrutura familiar. Estes animais desempenham um papel fundamental
na saude mental de seus tutores, proporcionando suporte emocional na superacgéo de
desafios, no processo de luto e na recuperagédo de doengas. Durante a pandemia da
COVID-19 muitas pessoas buscaram a adocdo de animais de companhia como
tentativa de minimizar os sentimentos negativos atribuidos ao cenario. Dessa forma,
observou-se resultados positivos principalmente relacionados ao nivel de melhora da
saude mental e qualidade de vida dos adotantes.

O resultado dessa aproximagéo progressiva € a preocupagao crescente dos
tutores em relacdo aos cuidados veterinarios de seus animais, auxiliando
consequentemente no diagnodstico precoce de algumas patologias que, uma vez, so
eram identificadas quando o animal ja estava em estagio avangado da doencga. Neste
contexto, o médico veterinario € o profissional capacitado para exercer a saude unica,
auxiliando na sanidade de animais, humanos e preservagdo do meio ambiente. Em
relagdo aos animais de companhia, é responsavel pela prevencao, diagnostico e
tratamento de doengas dos pets e educacédo de tutores para exercer os cuidados
necessarios.

Assim, o estagio na area de clinica médica de caes e gatos proporciona ao
aluno a oportunidade de colocar em pratica o conhecimento tedrico e pratico adquirido
durante a graduacdo, com objetivo de desenvolver habilidades técnicas e
interpessoais, em situagdes reais de atendimento clinico. Um local que possui alta
demanda de atendimentos nesta area, com a participacdo efetiva em consultas,
procedimentos  ambulatoriais, diagnodsticos, prescrigdio de tratamentos,
acompanhamento clinico do paciente e contato direto com tutores é o Hospital de
Clinica Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel). Dessa forma,
este local foi escolhido para a realizagdo do estagio por ser referéncia no estado e
possuir diversidade em casuisticas clinicas. A supervisao do estagio foi realizada pelo
Médico Veterinario Dr. Fabio da Silva e Silva e orientagdo da Prof.2 Dra. Antonella
Souza Mattei.

Este trabalho tem como objetivo descrever a infraestrutura local de estagio,
bem como, as praticas desenvolvidas, casuistica acompanhada durante o periodo do

estagio obrigatério. Além de relatar dois casos clinicos, sendo um relato de tumor
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venéreo transmissivel associado a hemoparasitose e piometra e outro sobre

neosporose, ambos em cadelas.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital de Clinica Veterinaria
da Universidade Federal de Pelotas na area de clinica médica de pequenos animais.
O HCV-UFPel estava localizado na cidade de Capao do Le&o/RS, no bairro Jardim

América (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas.

7 4

it P 2. v,
Fonte: Bianca Vinholes (2024).

O HCV-UFPel disponibilizava atendimento em clinica médica e clinica cirurgica
para pequenos e grandes animais, além de animais silvestres. Na area de clinica
médica de cades e gatos, oferecia consultas clinicas gerais e especializadas em
diversas areas da medicina veterinaria, como cardiologia, endocrinologia, neurologia,
oncologia, oftalmologia e ortopedia. Também disponibilizava servigos
complementares, como uma area dedicada a imaginologia para exames como
ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma. Além disso, adjacente ao hospital,
havia o laboratério de patologia clinica, que realizava exames como hemograma,
bioquimica sérica, hemogasometria, pesquisa de hemoparasitas, exame

coproparasitologico, urinalise, citologia e histopatologia.
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O horario de funcionamento externo, através de agendamento prévio, era de
segunda a sexta-feira, das 08h as 17h, mas possuia atendimento para animais
internados 24 horas.

A equipe hospitalar era formada por professores, médicos veterinarios, sendo
especialistas contratados e residentes em diversas areas, como clinica médica, clinica
cirurgica, imaginologia e anestesiologia. A equipe da area de clinica médica era
composta por quatro residentes, seis especialistas e trés estagiarios curriculares e
estagiarios extracurriculares que possuiam escala em dias alternados. A equipe era
responsavel pelos atendimentos clinicos e cuidados dos animais internados. Também
havia suporte administrativo e técnico, com duas secretarias, um farmacéutico e um
auxiliar de farmacia, duas auxiliares de limpeza, duas técnicos em radiografia e cinco
tratadores.

O HCV-UFPel era composto por dois andares, sendo o primeiro destinado ao
atendimento clinico e cirurgico e o outro dedicado exclusivamente ao armazenamento
de insumos e materiais. Na area externa, anexo ao hospital, haviam dois canis onde
eram recebidos caes da Prefeitura Municipal de Pelotas/RS, além de uma ala de
isolamento clinico.

Assim, ao entrar na recepc¢ao, havia a sala de espera para atendimentos
(Figura 2 A) e o espaco onde era realizado o cadastro de tutores pelas secretarias
(Figura 2 B). Na recepgao havia uma porta com entrada controlada pelas secretarias,

sendo este 0 acesso ao corredor principal do hospital.
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Figura 2 — Recepcdo do HCV-UFPel. A) Sala de espera para tutores. B) Area de
credenciamento de tutores.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

A partir do corredor principal, haviam cinco consultérios de atendimento
médico. Cada consultério (Figura 3 A) era composto por uma mesa com computador
para registro dos atendimentos no sistema, uma mesa de procedimento de inox para
exame fisico dos pacientes e coletas de exames, além de um armario que abrigava
utensilios como gaze, algodéo, alcool e agua oxigenada armazenados em almotolias.
Havia também uma pia para higienizagcdo de maos e um ar condicionado. Destes
consultérios, um era utilizado também para aulas da graduacao, treinamentos e
reunides organizadas por professores e fornecedores (Figura 3B) e outro para

atendimentos do Servico de Oncologia Veterinaria (SOVET).
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Figura 3 — Consultérios de atendimentos clinicos do HCV-UFPel. A) Consultério de
atendimento geral. B) Consultério de atendimento académico.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

No mesmo corredor, também havia acesso ao posto de enfermagem (Figura 4)
e a farmacia. O posto de enfermagem era equipado com uma mesa com computador
para acesso ao sistema para controle dos animais internados, um balcdo, uma
geladeira para armazenamento de medicamentos que necessitavam de refrigeracao,
armarios com gavetas onde eram armazenadas as pastas com as prescrigdes dos
pacientes e seus pertences, além do armazenamento medicacdes e insumos para
utilizacdo ao longo da internagcdo. Neste espacgo, os profissionais responsaveis
separavam e preparavam as medicagdes para serem administradas aos pacientes
internados de acordo com as prescricoes. As medicagdes e insumos para
atendimentos e procedimentos ambulatoriais precisavam ser solicitados via sistema,
no perfil de cada animal e eram retirados na farmacia. O HCV adotava o SimplesVet®
como seu sistema principal para gerenciar pacientes, incluindo consultas, registro de

medicamentos e insumos fornecidos aos pacientes.
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Figura 4 — Posto de enfermagem do HCV-UFPel. A) Mesa contendo o computador
para acesso aos prontuarios dos pacientes. B) Balcdo com gavetas que
armazenavam as prescrigoes e pertences dos pacientes internados.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

Ao final do corredor principal, havia uma sala para o pré e outra para o poés-
operatorio, uma sala de emergéncia e bloco cirurgico conectados por um corredor que
continha o armario de bombas de infusdo, uma balanga e uma maca. A sala destinada
ao pré-operatorio (Figura 5) contava com cinco baias de alvenaria, uma mesa de
procedimento de inox, balanga, pia para higienizacdo das méos, ar condicionado e

insumos para realizagao decurativos.
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Figura 5 - Sala destinada ao pré-operatorio do HCV-UFPel.contendo as baias de
alvenaria e mesas de atendimento.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

Ja a sala destinada ao pds-operatério (Figura 6 A) contava com cinco baias de
alvenaria, duas baias de inox, pia para higienizagdo das méos (Figura 6 B), um

armario contento almotolias e insumos para antissepsia, focinheiras e cones.

Figura 6 — Sala destinada ao pés-operatério do HCV-UFPel A) Baias em alvenaria.
B) Mesa de procedimentos.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
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A sala de emergéncia (Figura 7) era organizada para o atendimento e
internacédo de pacientes criticos. Haviam duas baias de inox, uma incubadora, uma
mesa de procedimento de inox, dois concentradores de oxigénio, armarios contendo
Doppler para afericdo de pressdo arterial, aparelho de tricotomia, estetoscépios,
medicamentos para analgesia e sedagao , suprimentos como seringas, agulhas,
catéteres, traqueotubos, laringoscopios, equipos, frascos de Ringer Lactato e solugao
fisiologica e mascaras para oxigenioterapia. Proximo a mesa de procedimento havia
um cilindro de oxigénio e um aparelho de anestesia inalatéria. Em uma prateleira
suspensa havia um aparelho de eletrocardiograma. Também havia uma mesa
contendo suprimentos de antissepsia e almotolias, uma pia para higienizagao das

maos e ar condicionado.

Figura 7 — Sala de emergéncia do HCV-UFPel.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

No setor de imagem, havia sala uma de radiografia e outra de ultrassonografia,
e conectando esses dois ambientes, havia a sala onde eram analisadas e laudadas
as imagens. Na sala de radiografia (Figura 8 A) havia o aparelho de radiografia,
protetores de chumbo, cilindro de oxigénio, ar condicionado, uma mesa com
computador e um espago com suprimentos de antissepsia e almotolias, além de

colchdes para posicionar os pacientes durante o exame. Ja na sala de
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ultrassonografia (Figura 8 B), continha o aparelho de ultrassom, uma mesa para
posicionamento dos pacientes, uma cadeira para o medico veterinario e um armario
com suprimentos de antissepsia e almotolias. Na sala de analise de imagens continha
duas mesas com computador, um bebedouro e um aparelho para leitura das placas
de radiografia. Em frente ao setor de imagem, ficavam as salas de descanso dos

estagiarios e dos residentes.

Figura 8 — Sala de imagem do HCV-UFPel. A) Radiografia. B) Ultrassonografia,
sendo que ao fundo pode-se observar a sala destinada a confeccédo dos laudos.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

Um corredor no lado sul do hospital dava acesso as internagdes de caes e gatos
e a sala de nutricdo. Ainda nesse corredor, havia um espago que continha
refrigeradores para preservagdo dos cadaveres que aguardavam necropsia. Além
disso, haviam duas mesas de procedimento de inox € um armario com suprimentos
para realizagao da limpeza de curativos de animais internados. Ao final do corredor
se encontrava a sala de nutricdo, onde eram preparadas as alimenta¢des de cada
animal conforme orientagdo nutricional pelos médicos veterinarios. Também era o
local de armazenamento de ragdes terapéuticas. O gatil (Figura 9) era composto por
nove baias de alvenaria, uma mesa de procedimentos de inox, um armario com
suprimentos para curativos, um recipiente com ragao especifica de gatos, suporte

para soros, pia para higienizagao das maos e ar condicionado.
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Figura 9 — Gatil do HCV-UFPel contendo nove baias de alvenaria.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

O canil interno (Figura 10) era composto por 19 baias de alvenaria, um armario
para armazenamento de ragéo, suprimentos para curativo, pia para higienizacédo das
maos e um ar condicionado. Havia também uma porta que dava passagem a

lavanderia, e a parte externa do hospital.

Figura 10 — Canil interno do HCV-UFPel contendo dezenove baias de alvenaria.

Fnte: Bianca \/iHoIes (2024).
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Haviam dois canis externos, sendo destinados ao acolhimento de animais
resgatados pela Prefeitura de Pelotas ou pela Empresa de Concessionaria de
Rodovias do Sul (ECOSUL), contendo oito baias de alvenaria em um e quatro baias
em outro. Também na parte externa do hospital havia o isolamento de doencas
infectocontagiosas (Figura 11), como cinomose e parvovirose, composto por oito baias
de alvenaria, equipamentos de protec¢ao individual, suportes para soro, suprimentos
para curativos, almotolias, aparelho de tricotomia, termémetro e uma mesa de

procedimento em inox.

Figura 11 — Isolamento clinico de doengas infectocontagiosas do HCV-UFPel
contendo oito baias de alvenaria.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

As atividades realizadas pelos estagiarios curriculares compreenderam as
consultas clinicas, internagao e o setor de imagem, e ocorriam conforme a demanda
dos residentes. Além disso, também era permitido o acompanhamento em reunides
com representantes de laboratérios fornecedores de medicagdes ao HCV.

Durante as consultas clinicas, era permitido que estagiarios curriculares
realizassem a anamnese com os tutores, bem como o exame fisico do paciente,
passando as informacgdes ao residente responsavel pelo caso. Também era permitido
a coleta de amostras para exames complementares quando necessario, sob
supervisdo do médico veterinario.

Era de responsabilidade dos estagiarios realizar as medicagdes dos pacientes
internados. Além disso, na internagcao eram realizadas atividades como afericdo de
parametros clinicos/vitais fisiolégicos e realizacdo de procedimentos ambulatoriais,
como sondagem uretral de alivio, calculo de débito urinario (DU), aferigcdo de glicemia,
acesso venoso e coleta de material biolégico, quando necessario. Os pacientes
internados possuiam um registro individual localizado no posto de enfermagem,
contendo seus dados e prescricdes médicas para administracédo de medicamentos ao
longo do dia, conforme horarios determinados. As medicagbes eram aplicadas por
diferentes vias de administracdo, como subcutanea (SC), intramuscular (IM),
intravenosa (1V) ou oral (VO). Diariamente, além das medicagdes, haviam instrugcdes
para a avaliagdo regular dos parametros vitais e fornecer alimentacdo com
especificacbes adequadas para cada paciente. Além disso, poderia ser solicitado
auxilio na limpeza e troca de curativos de animais internados.

Os estagiarios curriculares também poderiam ser solicitados para entregar
amostras bioldgicas ao laboratério de analises clinicas, auxiliar durante emergéncias
na estabilizagdo do paciente, realizar a contengado de animais durante os exames de
imagem e aplicar medicagbes pré-anestésicas quando solicitado.

No més de maio de 2024, o Rio Grande do Sul enfrentou uma das maiores
catastrofes climaticas ja registradas. Neste periodo, o HCV-UFPel suspendeu as
consultas eletivas, direcionando o atendimento exclusivamente a pacientes
oncolégicos que realizavam quimioterapia e aos animais encaminhados de abrigos de
animais localizados na cidade de Pelotas. Os encaminhamentos eram realizados

pelos meédicos veterinarios residentes que atendiam diariamente nos abrigos
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conforme escala. Eram realizadas avaliagdes clinicas em todos os animais e, caso
fosse necessario manejo intensivo, realizagdo de exames de imagem, procedimentos
emergenciais ou cirurgicos, a Prefeitura Municipal de Pelotas disponibilizava o

transporte dos animais ao para o HCV.

3.1 PROCEDIMENTOS REALIZADOS E/OU ACOMPANHADOS

No periodo do estagio curricular, foi possivel realizar e acompanhar diversas
atividades, estas listadas na tabela 1. A atividade mais desenvolvida foi a aplicagcéo
de medicamentos, correspondendo a 43,91%, seguido de coleta de sangue venoso
com 15,16% e acesso venoso com 5,18%. . As atividades descritas estdo dispostas
por espécie e puderam ser executadas durante consultas clinicas, internacao e

procedimentos ambulatoriais.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais realizados no HCV-UFPel durante o
periodo de estagio curricular.

(Continua)

Procedimento Canino  Felino n %

Aplicacdo medicamento 224 115 339 43,91%
Coleta de sangue 101 16 117 15,16%
Acesso venoso 32 8 40 5,18%
Alimentacéo enteral 23 9 32 4,15%
Afericao glicemia 21 8 29 3,76%
Afericdo presséo arterial 21 6 27 3,50%
Quimioterapia 21 2 23 2,98%
Citologia (vaginal/nasal/auricular/cutanea) 20 2 22 2,85%
Ultrassonografia 18 4 22 2,85%
Radiografia 18 0 18 2,33%
PAAF/PAF 16 1 17 2,20%
Teste rapido cinomose 11 0 11 1,42%
Coleta com swab para cultura bacteriana/fingica 7 2 9 1,17%
Teste rapido FIV/FeLV 0 6 6 0,78%
Testes oftalmicos (Fluoresceina/Schirmer) 4 2 6 0,78%
Abdominocentese 4 1 5 0,65%
Exame parasitol6gico cutaneo (raspado) 5 0 5 0,65%
Coleta de urina 5 0 5 0,65%
Limpeza de feridas 5 0 5 0,65%
Sondagem uretral 5 0 5 0,65%
Cistocentese guiada por ultrassom 3 1 4 0,52%
Sondagem nasoesofagica 3 1 4 0,52%
Eletrocardiograma 2 1 3 0,39%
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(Concluséo)

Procedimento Canino  Felino n %

Drenagem otohematoma 2 0 2 0,26%
Eutanasia 1 1 2 0,26%
Teste rapido parvovirose/coronavirus 2 0 2 0,26%
Toracocentese 0 2 2 0,26%
Transfusdo sanguinea 2 0 2 0,26%
Intubacédo oreotraqueal 1 1 2 0,26%
Retirada de miiase 2 0 2 0,26%
Reanimacéao cardiopulmonar 1 1 2 0,26%
Fluidoterapia subcuténea 0 1 1 0,13%
Ecocardiograma 1 0 1 0,13%

TOTAL 581 191 772 100%
Fonte: Bianca Vinholes (2024).

FIV- Virus da imunodeficiéncia felina

Felv- Virus da leucemia felina

PAF- Puncéo por agulha fina

PAAF- Puncéao aspirativa por agulha fina

3.2 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio curricular no HCV-UFPel foram acompanhadas
148 animais, sendo a maior prevaléncia da espécie canina (n=122), composto por 63
fémeas e 59 machos, representando 82,43% da casuista. A espécie felina
representou 17,57%, com 26 consultas, sendo composto por 14 fémeas e 12 machos,

conforme apresentado no Grafico 1.

Grafico 1 - Representagao da casuistica clinica (n=148) durante a realizagao do
estagio curricular obrigatério no HCV-UFPel na area de clinica médica de pequenos
animais, conforme espécie e género.
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Fonte: Bianca Vinholes (2024).
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Em relagéo as ragas, a prevaléncia foi de 100% de sem raga definida (SRD)
para felinos, enquanto que, para caes, dos 122 animais atendidos, 81 eram SRD,

representando 66,39%, seguido pela raga Pinscher com 4,09%, conforme grafico 2.

Grafico 2 - Representagao das ragas caninas atendidas (n=122) durante o periodo
de estagio curricular no HCV-UFPel.
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Fonte: Bianca Vinholes (2024).

As afecgbes acompanhadas durante o periodo de estagio com maior
predominancia foram as infectocontagiosas e parasitarias, representando 21,47%,
seguida das dermatoldgicas e genitourinarias, conforme demonstra a Tabela 2. Além

disso, um mesmo animal podera ter sido diagnosticado com mais de uma afecgao.

Tabela 2 — Casuistica de afec¢gdes acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatério no HCV-UFPel.

(Continua)

Afeccéo Canino  Felino n %

Infectocontagiosas/Parasitaras 33 8 42 21,47%
Dermatologicas 28 2 30 15,71%
Genitourinarias 22 5 27 14,14%
Oncoldgicas 23 3 26 13,61%
Musculoesqueléticas 14 1 15 7,85%
Digestdrias e anexos 14 4 18 9,42%
Neurol6gicas 13 0 13 6,81%
Respiratérias 6 1 7 3,66%

(Conclusao)
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Afeccéo Canino  Felino n %
Cardiovasculares e hematoldgicas 5 2 7 3,66%
Enddcrinas 3 1 4 2,09%
Oftalmicas 1 1 2 1,05%
Total 162 29 191 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

3.1.1 Afecc¢oes infectocontagiosas e parasitarias

A Tabela 3 representa a casuistica de afecg¢des infectocontagiosas e
parasitarias acompanhadas no HCV. A cinomose representou a maior prevaléncia,

com 26,83%, seguida por hemoparasitoses com 14,63% e dioctiofimatose com 9,76%.

Tabela 3 - Afecgbes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante o
estagio curricular no HCV-UFPel.

Afeccéo Canino Felino n %
Cinomose 11 0 11 26,83%
Hemoparasitose? 6 0 6 14,63%
Dioctofimatose 4 0 4 9,76%
Ancilostomose 3 0 3 7,32%
Cistoisosporose 3 0 3 7,32%
FelLV 0 3 3 7,32%
Toxocariase 2 1 3 7,32%
Esporotricose 0 2 2 4,88%
Giardiase 2 0 2 4,88%
Puliciose 1 0 1 2,44%
FIvV 0 1 1 2,44%
Neosporose 1 0 1 2,44%
Micoplasmose 0 1 1 2,44%
Total 33 8 41 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
1 Sugestivo por esfregaco sanguineo
2 Sugestivo por sinais clinicos

A cinomose é uma doenca viral altamente contagiosa que afeta caes e outros
membros da familia Canidae. E transmitida por contato direto com secrecdes de
animais infectados e através de fémites. Os sinais clinicos sdo brandos, incluem
principalmente febre, secre¢ao nasal e ocular purulenta, tosse, vémito e diarreia, com

possivel progressao para sintomas neurologicos graves. Geralmente, filhotes e
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animais jovens sem vacinagao possuem manifestagdes clinicas mais graves e podem
evoluir rapidamente ao 6bito. A conduda terapéutica é de acordo com os sinais clinicos
apresentados, pode ser autolimitante dependendo do quadro imunolégico do animal
afetado. A prevencao é feita através da vacinagao e isolamento de animais doentes

por um periodo de sessenta dias (Ferreira et al., 2023).
3.1.2 Afecgoes oncologicas

As afecgbes oncologicas acompanhadas no HCV estdo representadas na
Tabela 4, sendo o mastocitoma mamario a neoplasia mais frequente (11,54%),
seguida pelo carcinoma de células escamosas e carcinoma inflamatorio,

representados por 7,69% cada.

Tabela 4 - Afecgdes oncolégicas acompanhadas durante o estagio curricular no

HCV-UFPel.

Afeccéo Canino Felino n %
Mastocitoma mamario 3 0 3 11,54%
Carcinoma de células escamosas 2 0 2 7,69%
Carcinoma inflamatoério* 1 1 2 7,69%
Mastocitoma cutaneo 2 0 2 7,69%
Melanoma cuténeo 2 0 2 7,69%
Tumor gastrico* 2 0 2 7,69%
Tumor venéreo transmissivel 2 0 2 7,69%
Adenocarcinoma hipofisario 1 0 1 3,85%
Adenocarcinoma prostético 1 0 1 3,85%
Carcinoma indiferenciado 1 0 1 3,85%
Carcinoma ceruminoso 1 0 1 3,85%
Fibrossarcoma cutaneo 1 0 1 3,85%
Adenocarcinoma nasal 1 0 1 3,85%
Linfoma mediastinal* 0 1 1 3,85%
Linfoma multicéntrico 1 0 1 3,85%
Linfoma renal* 0 1 1 3,85%
Lipossarcoma pulmonar 1 0 1 3,85%
Melanoma oral 1 0 1 3,85%
Total 23 3 26 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
*Diagnéstico presuntivo

O mastocitoma é uma neoplasia causada pela proliferagdo anormal dos

mastoécitos, principalmente na pele, podendo afetar outros 6rgdos do animal.
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Geralmente ocorre em caes entre 8 e 9 anos, mas também pode afetar animais mais
jovens. E um dos principais tipos tumorais que acometem mamas. O diagnéstico é
feito principalmente por exame histopatologico. A excis&do cirurgica € o tratamento
precozinado, com o tipo e tamanho do tumor, sua localizagdo e consisténcia
influenciando a abordagem cirurgica. A mastectomia, que envolve a remogao de uma
ou mais glandulas mamarias, € uma técnica cirurgica frequentemente usada para

tratametno da afecg¢ao (Carvalho et al., 2017; Corréa et al., 2018).
3.1.3 Afeccoes dermatologicas

As afecgdes dermatoldgicas acompanhadas no HCV estdo representadas na
Tabela 5, sendo a otite externa bacteriana observada com maior frequéncia com

23,33%, seguido por lipoma com 13,33% e dermatite bacteriana com 10%.

Tabela 5 - Afecgdes dermatologicas acompanhadas durante o estagio curricular no

HCV-UFPel.

Afeccéo Canino Felino n %
Otite externa bacterianat 7 0 7 23,33%
Lipoma 4 0 4 13,33%
Dermatite bacteriana 3 0 3 10,00%
Acidente ofidico 2 0 2 6,67%
Dermatite atopica* 2 0 2 6,67%
DAPE* 2 2 4 13,33%
Miiase cutanea 2 0 2 6,67%
Otite fungicat 2 0 2 6,67%
Cisto sebaceo 1 0 1 3,33%
Otohematoma 2 0 2 6,67%
Sarna otodécica 1 0 1 3,33%
Total 28 2 30 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
*Diagnéstico presuntivo

Diagndstico por microscopia Optica
DAPE - Dermatite alérgica a picada de
ectoparasitas

A otite bacteriana pode estar associada a fatores ambientais, quadros de
imunossupressdo do animal e dermatite atopica. Ocorre com maior frequéncia em
caes do que em gatos (Gheller et al., 2017). Os sinais clinicos incluem dor, movimento
frequente da cabeca, prurido e secrecao purulenta. O diagndstico definitivo é realizado
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por meio de coleta de material para cultura bacteriana. As bactérias mais comumente
encontradas em casos de otites caninas sdo predominantemente Gram-positivas,
incluindo  Staphylococcus  pseudintermedius,  Staphylococcus  intermedius,
Staphylococcus aureus, e algumas espécies de Streptococcus. Além disso, algumas
bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, e
algumas espécies de Proteus sp., também desempenham um papel significativo como
agentes patogénicos nessas infecgdes. O tratamento envolve limpeza do ouvido e uso
de medicamentos topicos ou sistémicos, como antibidticos e corticosteroides. A
prevencao inclui manter a higiene auricular, evitar exposicdo excessiva a agua e tratar

precocemente condigdes subjacentes (Ferraz et.al., 2021).

3.1.4 Afeccgoes genitourinarias

A Tabela 6 representa a casuista das afecgdes do trato genitourinario
acompanhadas no HCV-UFPel. A doenca renal crénica e urolitiases em vesicula
urinaria foram as duas afeccbes de maior ocorréncia, representando 18,52% dos

casos cada.

Tabela 6 — Afecgdes do trato genitourinario acompanhadas durante o estagio
curricular no HCV-UFPel.

Afeccéo Canino Felino n %
Doenca renal cronica 1 4 5 18,52%
Litiase vesical 4 1 5 18,52%
Cistite bacteriana 3 0 3 11,11%
Injdria renal aguda 3 0 3 11,11%
Piometra aberta 3 0 3 11,11%
Vaginite 3 0 3 11,11%
Obstrucgédo uretral por litiase 2 0 2 7,41%
Hipoplasia vulvar 1 0 1 3,70%
Pseudosciese 1 0 1 3,70%
Abcesso renal 1 0 1 3,70%
Total 22 5 27 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
*Diagndstico presuntivo

A doenca renal crénica é uma condi¢ao caracterizada por lesdes progressivas

e irreversiveis em néfrons, de causa multifatorial. A ocorréncia de urolitiases em trato
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urinario pode estar associada a lesao renal inicial e, se nao tratada, o animal tém alta
probabilidade de se tornar um doente renal crénico. Tém sido descrita em sua maioria
em felinos, mas também é uma doenga comum em caes. Os primeiros sinais clinicos
geralmente aparecem quando mais de 75% da fungdo renal estda comprometida,
incluindo poliuria, polidipsia, perda de apetite e peso, diarreia e vomitos (Rabelo et al.,
2022). O diagnostico envolve anamnese, exame clinico e acompanhamento através
de exames complementares, como urinalise, hemograma completo e bioquimica
sérica sendo a azotemia persistente um indicador importante da doencga. Além dos
sintomas comuns, podem ocorrer disturbios neurolégicos, hemodinamicos, hormonais
e o desenvolvimento de doengas secundarias devido ao acometimento
multissistémico. O tratamento visa controlar os sinais clinicos, melhorando a qualidade
de vida do animal (Polzin, 2011).

3.1.5 Afec¢oes musculoesqueléticas

As afec¢des musculoesqueléticas acompanhadas durante o periodo de estagio
do HCV-UFPel estao representadas na Tabela 7. A fratura de fémur ocorreu com
maior frequéncia, representando 26,67% dos casos, seguida por fratura de pelve e

osteoartose.

Tabela 7 - Afecgdes musculoesqueléticas acompanhadas durante o estagio
curricular no HCV-UFPel.

Afeccéo Canino  Felino n %
Fratura de fémur 4 0 4 26,67%
Fratura de pelve 3 0 3 20,00%
Osteoartrose 1 0 1 6,67%
Displasia coxofemoral 1 0 1 6,67%
Doenca articular degenerativa 1 0 1 6,67%
Fratura de costelas 1 0 1 6,67%
Fratura de tibia/fibula 1 0 1 6,67%
Fratura de mandibula 1 0 1 6,67%
Fratura em vértebras toracicas 1 0 1 6,67%
Ruptura de baco 0 1 1 6,67%
Total 14 1 15 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

A displasia coxofemoral € uma condicdo em que a articulacdo do quadril se
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desenvolve de forma anormal, resultando em subluxagado ou luxacédo completa da
cabeca do fémur em pacientes jovens. Em pacientes mais velhos, essa condigao esta
associada a um grau leve a moderado de osteoartrite degenerativa da articulagao do
quadril. As racas mais predispostas incluem o Labrador, Golden Retriever e Pastor
Alem&o. Os principais sinais clinicos estdo relacionados com a locomogao, como
claudicacao, dificuldade ao levantar e sinais de dor ao gerar impulso pélvico,
diminuicdo da atividade fisica, atrofia muscular na regido pélvica e rigidez. O
diagnostico é realizado através do conjunto de manifestagbes clinicas e exames de
imagem, como radiografia ou tomografia. O tratamento pode ser cirurgico em casos
graves ou conservador em casos mais leves, com administracdo continua de
analgésicos, realizagdo de fisioterapia, acupuntura e controle de peso (Fossum,
2021).

3.1.6 Afeccoes do sistema digestorio e anexos
A gastroenterite correspondeu aos 22,22% da casuistica das afecgdes
gastrointestinais, seguida de gastrite e pancreatite aguda com 16,67% dos casos

cada, conforme apresentado da Tabela 8.

Tabela 8 — Afecgdes do sistema digestdrio e anexos acompanhadas durante o
estagio curricular no HCV-UFPel.

Afeccéo Canino  Felino n %
Gastroenterite parasitaria* 4 0 4 22,22%
Gastrite aguda* 3 0 3 16,67%
Pancreatite aguda* 3 0 3 16,67%
Complexo gengivo-estomatite-faringite-felina 0 2 2 11,11%
Corpo estranho intestinal 1 0 1 5,56%
Hiperplasia gengival 1 0 1 5,56%
Hipersensibilidade alimentar* 1 0 1 5,56%
Lipidose hepética* 0 1 1 5,56%
Colangiohepatite 0 1 1 5,56%
Megaesdfago congénito 1 0 1 5,56%
Total 14 4 18 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024)
*Diagndstico presuntivo

O megaesdfago congénito é caracterizado pela dilatacéo difusa e generalizada
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do esbdfago devido a uma desordem na motilidade, resultando em regurgitacéo
frequente de alimentos. A causa exata nao é totalmente compreendida, mas suspeita-
se devido a prenca de sinais clinicos em animais jovens. O diagndstico geralmente
comega com queixas relacionadas a regurgitacdo, que pode estar associada a uma
dilatagdo esofagica generalizada detectada em exames de imagem, como radiografia
simples ou contrastada. Estes exames s&o essenciais para diagnosticar o
megaesoéfago e identificar complicagbes secundarias, como pneumonia aspirativa
(Nelson; Couto, 2015; Quintavalla et al., 2017).

Atualmente, ndo ha consenso sobre um tratamento farmacoldgico especifico
para o megaesdfago. No entanto, ha o tratamento de suporte, com manejo alimentar
recomendado. Isso inclui alimentagao vertical, com o cdo em uma posicéo elevada,
alimentacgao frequente em pequenas porgdes, uso de alimentos pastosos ou Umidos,
manutencgao da posi¢ao vertical apds as refei¢cdes e garantia de hidratacdo adequada
(Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).

3.1.7 Afecgoes neurolégicas

A sindrome de disfungcdo cognitiva foi a afecgdo neurolégica mais
acompanhada durante o periodo de estagio, correspondendo a 30,77% dos
atendimentos, seguida por trauma medular e doenca degenerativa do disco

intervertebral, correspondendo a 23,08% cada.

Tabela 9 — Afeccdes neuroldgicas acompanhadas durante o estagio curricular no

HCV-UFPel.

Afeccéo Canino  Felino n %
Sindrome de disfungéo cognitiva* 4 0 4 30,77%
Trauma medular* 3 0 3 23,08%
Doenca degenerativa do disco intervertebral* 3 0 3 23,08%
Trauma cranio encefélico 2 0 2 15,38%
Meningoencefalite de origem desconhecida* 1 0 1 7,69%
Total 13 0 13 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
*Diagndstico presuntivo

O trauma cranio encefélico (TCE) é uma emergéncia clinica. E resultante de
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uma forga mecanica externa que interrompem a fungédo encefalica. O aumento da
pressado intracraniana (PIC) devido a perda de complacéncia intracraniana e
alteracdes no sistema de autorregulagdo da presséo cerebral s&o comuns em casos
TCE, frequentemente resultando em morte ou invalidez (Freeman; Platt, 2012). Os
pacientes podem manifestar diversos sinais neurolégicos, mas o foco inicial do exame
clinico deve ser identificar anormalidades iminentes que coloquem a vida do paciente
em risco, como hipovolemia, hipotensao e hipoxemia, que estao ligadas ao aumento
da PIC e a mortalidade. Apds a estabilizag&o, € crucial realizar um exame neurolégico
completo utilizando a Escala de Coma de Glasgow Modificada (Jericd; Neto; Kogika,
2023).

O tratamento primario visa manter a perfusdo cerebral adequada, corrigir
hipéxia e hipotensédo, e controlar a PIC. Cuidados complementares, incluindo
enfermagem e nutricio adequada, sao essenciais. Complicagbes podem surgir
imediatamente apds o trauma ou manifestar-se meses ou anos depois (Fernandez;
Bernardini, 2010).

3.1.8 Afeccoes respiratorias
Conforme apresentado na Tabela 10, o colapso de traqueia representou
42,86% das afecgbes do trato respiratorio atendidas durante o periodo de estagio no

HCV.

Tabela 10 - Afecgdes respiratérias acompanhadas durante o estagio curricular no

HCV-UFPel.

Afeccéo Canino  Felino n %

Colapso de traquéiat 2 3 0 3 42,86%
Broncopatia cronica? 1 0 1 14,29%
Sinusitet 2 1 0 1 14,29%
Rinotraqueite felina? 0 1 1 14,29%
Bronquite! 2 1 0 1 14,29%
TOTAL 6 1 7 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).
1 Diagnéstico baseado em sinais clinicos
2 Diagnostico baseado em radiografia

O colapso de traqueia é uma doenga progressiva que afeta caes,

especialmente ragas toy e miniatura, geralmente na meia-idade. Caracteriza-se pela
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diminuicdo da rigidez dos anéis traqueais, podendo ocorrer na regiao cervical e
toracica. Os sintomas comuns sao tosse, dispneia, intolerancia ao exercicio e cianose.
O diagnéstico é geralmente realizado por exames de imagem, como radiografias e
tomografia computadorizada. O tratamento pode ser clinico, envolvendo
corticosteroides, broncodilatadores e controle do peso, ou cirurgico, dependendo da

gravidade do colapso traqueal (Tappin, 2016; Jerico; Neto; Kogika, 2023).

3.1.9 Afecc¢oes cardiovasculares e hematolégicas

A afeccéo cardiovascular/hematolégica com maior prevaléncia em consultas
acompanhadas foi a degeneragdo mixomatosa da valvula mitral, representada por
66,67%, conforme a Tabela 11. Em seguida, a anemia hemolitica imunomediada

representou 33,33%.

Tabela 11 - Afecgdes cardiovasculares e hematolégicas acompanhadas durante o
estagio curricular no HCV-UFPel.

Afeccéo Canino Felino n %

Degeneracdo mixomatosa da valvula mitral 4 0 4 66,67%
Anemia hemolitica imunomediada secundéria® 1 1 2 33,33%
Total 5 1 6 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024)
1 Diagnéstico baseado em histdrico e manifestag6es laboratoriais

A anemia hemolitica imunomediada € uma condicdo na qual o sistema
imunoldgico do animal ataca e destréi os eritrécitos do proprio corpo. Isso resulta em
uma diminuigcdo na quantidade de hemacias, caracterizando o quadro anémico e
levando a sinais clinicos como fraqueza, letargia, palidez das mucosas, ictericia,
taquipnéia, hipertermia e sinais gastrointestinais. Pode ser de origem primaria, quando
nao € identificada a causa ou secundaria a infecgdes, neoplaisas, processos
inflamatorios, farmacos e vacinagao recente (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).

O diagndstico é geralmente feito através de hemograma completo e teste de
Coombs. O tratamento pode incluir terapia imunossupressora com corticosteroides,
transfusées de sangue em casos graves e suporte, de acordo com as manifestagoes
clinicas. O prognodstico depende da gravidade da condicdo e da resposta ao
tratamento (Jerico; Neto; Kogika, 2023).
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3.1.10 Afec¢oes endécrinas
As duas afecg¢des enddcrinas acompanhadas durante o periodo de estagio
foram Diabetes mellitus e hipercortisolismo, representando 50% cada na casuistica,

conforme indica a Tabela 12.

Tabela 12 - Afec¢des enddcrinas acompanhadas durante o estagio curricular no

HCV-UFPel.
Afeccéo Canino Felino n %
Diabete mellitus 1 1 2 50,00%
Hipercortisolismo 2 0 2 50,00%
Total 3 1 4 50,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

O hipercortisolismo, também chamado de sindrome de Cushing, é uma
condicdo enddcrina prevalente em cdes mais velhos, caracterizada pelo excesso de
producao de cortisol. Pode ser adquirido de forma iatrogénica pelo uso prolongado de
corticoides ou ocorrer espontaneamente devido a tumores nas glandulas adrenal ou
hipdfise. Os sinais clinicos incluem aumento da poliuria e polidpsia, ganho de peso,
distensdo abdominal, pele fina e neovascularizacado, queda de pelos, atrofia muscular
e mudancga na pigmentacao da pele (Herrtage, 2019).

O diagndstico envolve analises laboratoriais, exames de imagem como
radiografia, ultrassom, além de testes hormonais como dosagem de cortisol basal e
testes de supressdo e estimulagdo hormonal. O tratamento pode ser cirurgico,
removendo tumores das glandulas afetadas, ou clinico, com uso de medicamentos
como mitotano, cetoconazol, L-deprenil e Trilostano para controlar a producéo de

cortisol (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).
3.1.10 Afecg¢oes oftalmicas
A tabela 13 representa as trés afeccbes oftalmicas acompanhadas nas

consultas no HCV-UFPel, a conjutivite bacteriana, entrépio e ulcera de cérnea, sendo

que possuem a mesma ocorréncia, com 33,33% cada.
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Tabela 13 — Afecgdes oftalmicas acompanhadas durante o estagio curricular no

HCV-UFPel.
Afeccéo Canino Felino n %
Conjutivite bacteriana 1 0 1 33,33%
Entrépio 1 0 1 33,33%
Ulcera de cornea 0 1 1 33,33%
Total 2 1 3 100,00%

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

O entrépio em caes é uma condigao oftalmoldgica caracterizada pela inversao
da palpebra, fazendo com que os cilios ou pelos irritem a superficie do olho. A etiologia
pode ser congénita, por morfologia anormal das palpebras, ou adquirida, associada a
condigdes inflamatdrias ou traumaticas. Os sinais clinicos incluem vermelhidao ocular,
lacrimejamento excessivo, piscar frequente, fotossenssibilidade e irritagao ocular. Em
casos mais graves, pode ocorrer ceratite, ulceras na cornea e até mesmo perda de
visdo. O diagnéstico é feito através de um exame oftalmoldgico completo, que pode
incluir a eversao das palpebras para verificar a presenga de entropio e avaliar
possiveis danos a cérnea. O tratamento depende da gravidade da condicdo. Em casos
leves, pode ser suficiente aplicar uma pomada oftalmica para lubrificar o olho e reduzir
a irritacdo. Em casos mais graves ou recorrentes, pode ser necessaria a corregao
cirdrgica, na qual a palpebra é reposicionada para evitar o atrito com a cérnea (Asti;
Nardi; Barsotti, 2020).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL ASSOCIADO A HEMOPARASITOSE E
PIOMETRA EM UMA CADELA, SEM RACA DEFINIDA E JOVEM - RELATO DE
CASO

4.1.1 Introdugao

A oncologia veterinaria € uma especialidade com avangos notaveis nos ultimos
anos. O aumento da expectativa de vida dos animais em conjunto as formas de
diagnostico em expansado, permite a detecgdo precoce de neoplasias e um
planejamento mais preciso do tratamento (Horta et al., 2013). A conscientizagcado dos
tutores sobre prevencéao é crescente, com énfase na realizagdo de exames de rotina
e cuidados primarios. Os cuidados paliativos e a qualidade de vida também receberam
mais atencao, visando garantir conforto para os pacientes oncologicos (Jerico; Neto;
Kogika, 2023).

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), também conhecido como
Linfossarcoma de Sticker, sarcoma infeccioso ou linfossarcoma venéreo, € uma
neoplasia de células redondas de origem mesenquimal (Lizardo; Girodo; Coelho,
2020). Acomete cédes sem predisposigdo por raca, género ou idade, mas em sua
maioria, errantes (Detoni et al., 2023). A transmissdo pode ocorrer durante a copula
ou pelo contato direto da neoplasia com outras mucosas, como a oral, nasal ou ocular,
pondendo ser entre animais ou pelo auto implante por lambedura (Zupa et al., 2019).

O diagnéstico pode ser realizado através de citopatologia pelo método imprint
da neoplasia em lamina microscoépica, através da puncgao aspirativa por agulha fina
(PAAF) ou ainda por coleta esfoliativa utilizando escova cervical (Morais et al., 2021).
Ha possibilidade da realizagdo de histopatologia, porém por ser um meétodo mais
invasivo, ndo € comumente utilizado. O TVT responde muito bem a quimioterapia,
sendo a Vincristina o quimioterapico de primeira escolha (Ferreira; De Nardi, 2021).
Para o TVT com tratamento padrao € utilizado sulfato de vincristina na dose 0,5-0,75
mg/m?, IV uma vez a cada sete dias até a regressao total do tumor. Antes de cada
sessdo de quimioterapia, é necessario a realizacédo de hemograma completo. Apds o
desaparecimento da lesdo macroscopica, € indicado a realizagdo de novo exame

citopatoldgico, esperando-se auséncia das células neoplasicas. Caso o citopatolégico
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ainda indique a presenca das células, € recomendado o protocolo com doxorrubicina
na dose 30 mg/m?, IV a cada vinte e um dias entre 4 a 6 sessdes ou lomustina na dose
70-80 mg/m?, IV a cada vinte e um dias, totalizando 5 sessdes. A excisdo cirurgica
pode ser recomendada em tumores pequenos, porém ha 30 a 75% de chances de
recidiva (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).

Além do TVT, cadelas ndo castradas sao susceptiveis ao acometimento de
outras patologias de sistema reprodutor, dentre as mais comuns, o complexo
hiperplasia endometrial cistica-piometra. A piometra é caracteriaza pelo acumulo de
conteudo purulento no lumen uterino, e pode ser caracterizada de forma aberta ou
fechada (Freitas, 2021). Os principais sinais clinicos sao apatia, anorexia, podendo
evoluir para sinais mais graves como vémitos, diarreia, poliuria e polidpsia (Hagman,
2018). Nos casos de piometra aberta, ha presencga de secregéo vaginal purulento ou
serossanguinolento. Para melhor elucidagao do acometimento sistémico é necessario
a realizacdo de exames complementares, como laboratoriais e ultrassonografia
(Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).

Por ser considerado uma emergéncia, o tratamento de eleigdo para piometra é
a ovariosalpingohisterectomia (OSH). Dessa forma, além de resolver efetivamente o
quadro, evita a recorréncia (Fossum, 2021). Ha também a possibilidade de tratamento
medicamentoso, nos casos de piometra aberta (Hagman, 2018). Estudos recentes
mostrarram a utilizagdo de aglepristone associado a terapia antimicrobiana, contudo
deve ser considerado o estado geral da paciente, ndo podendo ser aplicado em casos
que haja risco de alteragdes renais, hepaticas, toxemia ou choque (Jericod; Neto;
Kogika, 2023).

Animais errantes também estdo expostos a infeccdo por hemoparasitoses
transmisitidas por carrapatos, considerando que ndo possuem controle antiparasitario.
Nas erliquioses, a infegdo por bactérias do género Erlichia sp. € Anaplasma sp.
causam danos imunolégicos no animal, parasitando eritrécitos, leucocitos ou
plaquetas, de acordo com o agente (Monteiro, 2017). A principal via de transmissao é
através do carrapato Rhipicephalus sanguineus, favorecida pelas condi¢des
climaticas brasileiras e pela grande populacdo canina. No Rio Grande do Sul, a
prevaléncia da infec¢do por Erlichia canis é baixa devido a predominancia de uma
linhagem de R. sanguineus com menor competéncia vetorial, sendo observado com
maior frequéncia a infecgdo por Anaplasma sp. (Jericd; Neto; Kogika, 2023). Além da

transmissao pelo carrapato, a infecgao pode ocorrer de forma iatrogénica, através de



43

transfusdes sanguineas e procedimentos cirurgicos (Couto, 1998).

Os sinais clinicos sédo brandos, incluem febre e apatia, podendo ser agravados
caso haja uma coinfeccdo. Em exames laboratoriais € comum identificar anemia
normocitica normocrémica, trombocitopenia, leucocitose, anioscitose e hemodlise,
dependendo do estagio da doenga (Monteiro, 2017; Bouzouraa et al., 2016).

O tratamento requer administracdo de doxiciclina 5-10 mg/kg, VO, BID, por
vinte e oito dias, utilizagdo de antiparasitarios como dipropinato de imidocarb 5 mg/kg,
SC e repetir apos quatorze dias. Indica-se aplicagado de sulfato de atropina 0,022
mg/kg, SC, 15 minutos antes da aplicagao do imidocarb, a fim de controlar possivel
bradicardia (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). O controle de carrapatos € uma
medida imprenscindivel para evitar a recontaminagcdo, podendo ser realizada a
limpeza do ambiente e a utilizagdo de coleiras ou farmacos com acao antiparasitaria
(Greene, 2015).

O objetivo do relato foi descrever um caso de TVT associado a hemoparasitose
e ocorréncia de piometra uma cadela jovem com acesso a rua, relacionando os

achados clinicos e laboratoriais e a conduta terapéutica com a literatura disponivel.

4.1.2 Relato de caso

No dia 02 de abril de 2024, foi atendida no HCV-UFPel uma cadela de porte
médio, sem raca definida (SRD), de aproximadamente um ano e meio, fértil e pesando
11,800 kg, que havia sido resgatada das ruas ha 6 meses. Os tutores relataram ainda
que ha trés meses, a cadela havia sido coberta e pariu filhotes natimortos. Apds o
coito relatado, apresentou aumento de volume progressivo na regido vulvar, de forma
nodular e com intenso sangramento com progressdo de trés meses. Relatavam
também a presenca de apatia e dor intensa em regiao vulvar. A paciente possuia
acesso a rua controlado e contato com outros animais, tendo os protocolos
antiparasitarios e vacinais estavam desatualizados.

Ao exame clinico, foram observadas frequéncia cardiaca e respiratoria dentro
dos valores fisioldégicos normais para a espécie, mucosas palidas e hipertermia (39,9
°C). O nddulo na regiao vulvar era de aspecto friavel, circunscrito, mensurando de 7-
8 cm (Figura 13 A) e apresentava intensa secre¢ao sanguinolenta e odor fétido que
aumentava conforme agitacado. Além disso, a paciente estava reativa a manipulacéo,

principalmente na regido pélvica. Pelo historico e apresentagao da lesao, foi realizada
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coleta de material para analise citopatoldgica, com suspeita de TVT. O método de
coleta foi por esfoliagdo com escova cervical, sendo realizadas duas laminas para
microscopia. Também foi coletado sangue para realizagdo de hemograma e
bioquinica sérica solicitando dosagem de uréia, creatinina, aminotransferase (ALT),
(fosfatase alcalina) FA e albumina (Anexo B), onde pode ser observada anemia
normocitica, normocrémica e regenerativa e trombocitopenia (Anexo A). No perfil
bioquimico ndo foram identificadas alteragdes.

O resultado do exame citopatoldgico apresentou alta celularidade composta por
células de origem redonda, confirmando a suspeita de TVT (Anexo C). Dessa forma,
a paciente foi encaminhada para quimioterapia. O protocolo designado foram sessdes
de Vincristina, 1V, a cada sete dias, sendo que a dose 0,5 mg/m? administrada na
primeira semana e a partir da segunda semana, a dose recomendada de 0,75mg/m>.
No dia de cada sessao era realizado hemograma para determinar se a paciente
estava apta a receber o quimioterapico, além da pesagem do animal para reajuste de
dosagem se necessario. Nos exames hematoldgicos era avaliado principalmente o
valor de hematdcrito, contagem de leucocitos e plaquetas. Foi orientado aos tutores
que, apos o término do tratamento oncoldgico, fosse realizada a OSH da paciente, a
fim de prevenir a recorréncia do tumor além de auxiliar na prevencao de outra
gestacao e doencas do trato reprodutivo.

A primeira sesséo de quimioterapia foi realizada apéds seis dias da consulta e a
paciente estava reativa a manipulacéo, indicando dor no local da lesdo, além do
sangramento persistente. Na avaliacdo clinica, nao apresentou alteragdes nos
parametros no exame clinico. Assim, foi realizado novo hemograma (Anexo D), que
constatou a permanéncia da anemia normocitica e normocrémica regenerativa, além
da trombocitopenia. Apesar da anemia apresentada, a paciente foi considerada apta
para o inicio do tratamento. Para a aplicacdo da medicagao, foi realizado acesso
venoso com catéter numero 22G, acoplado em extensor de perfusdao de 20 cm
interligado ao equipo macrogotas por uma torneira de trés vias. Utilizou-se um frasco
de 100mL de NaCl a 0,9% para manter a paciente em fluidoterapia durante 10-15
minutos, realizando de forma lenta a aplicagdo do quimioterapico em seringa de 1mL
pela torneria de trés vias. N&o houve intercorréncias durante a sessédo de
quimioterapia e a paciente logo ap6s foi liberada, sendo prescrita ondasetrona na dose
de 0,70 mg/kg, BID, por trés dias em caso de vémito ou nauseas e com orientagéao de

entrar em contato se o animal apresentasse qualquer alteragao.
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A paciente retornou apos sete dias para a segunda sessao de quimioterapia,
sendo aumentando a dose de Vincristina para 0,75 mg/m2. Neste intervalo entre as
sessbes, o0 noddulo apresentou redugdo importante do tamanho (3-4 cm) e
sangramento (Figura 13 B), contudo a paciente ainda estava reativa a manipulagao.
Nao apresentou alteragbes em parametros no exame clinico e os tutores relataram
melhora no comportamento da paciente em casa, com redugao dos sinais de dor na
regido vulvar e diminuig&o significativa das descargas sanguinolentas.

Conforme hemograma prévio a administragdo do quimioterapico da segunda
sessao, foi observada anemia normocitica normocrémica regenerativa persistente
(Anexo E), enquanto que a contagem das plaquetas estavam dentro dos valores
fisiologicos para a espécie. Além do hemograma, foi realizada a coleta de sangue
periférico para pesquisa de hemocitozoarios por esfregago sanguineo (Anexo F),
apresentando resultado sugestivo de Anaplasma platys. Dessa forma, foi receitada
administracao de Doxiciclina 5 mg/kg, a cada 12 horas (BID), por vinte e oito dias,
além da orientacdo do uso de carrapaticidas para prevencao de recontaminacio. A
administracdo do quimioterapico foi da mesma forma descrita acima e sem
intercorréncias na aplicagao.

Na terceira sessao de quimioterapia foi observada regressao total da lesao
inicial, auséncia de sangramento, porém a vulva apresentava secrecdo mucosa
(Figura 13 C). A paciente estava alerta e mais permissiva a manipulacéo. Foi relatado
pelos turores que estava sem sinais de dor, mais ativa e que o sangramento no local
da lesdo havia cessado, contudo, apresentou um quadro de diarréia com coloragao
amarelada. Além disso, os tutores ndo tinham iniciado o tratamento prescrito para
hemoparasitose, por motivos financeiros. Foi realizado exame clinico, nao
apresentando alteragdes nos parametros fisioloégicos e no novo hemograma (Anexo
G) realizado foi observada a presisténcia do quadro de anemia normocitica,
normocrémica e regenerativa. Apds, o resultado foi adminstrado o quimioterapico,
conforme ja descrito.

Na semana da quarta sessao, os tutores e a paciente ndo puderam comparecer
ao HCV, devido a problemas relacionados ao transporte. Relataram que a cadela
encontrava-se ativa e sem alteragdes, sendo orientado que retornassem o quanto
antes para a continuidade do protocolo.

Os tutores conseguiram retornar apds cinco dias, sendo entdo coletado o

hemograma para controle (Anexo H), observando a persisténcia da anemia
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normocitica, normocrémica e regenerativa, além de leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda. No exame fisico, a vulva apresentava secregcao enegrecida e odor
fétido (Figura 12), sendo coletada amostra por escova cervical e enviado para a
citopatologia, indicando processo inflamatério séptico (Anexo 1). Logo apds, foi
realizada a administragdo do quimioterapico, novamente sem intercorréncias e
solicitada ultrassonografia abdominal de emergéncia (Anexo J). Foram observadas
espessamento em algas intestinais sugestivas de enterite, aspectos hepaticos
sugestivos de hepatite aguda ou processo inflamatorio sistémico, além de
espessamento e irregularidade de paredes uterinas e presenga de conteudo
intraluminal, e sugestivo de piometra, hemometra ou mucometra. O conjunto de
alteracbes em exames complementares associado a clinica da paciente levou ao

diagndstico de piometra aberta. A partir disto, foi indicada a OSH de urgéncia.

Figura 12 — Secregao enegrecida coletada da vulva por escova cervical na quarta
sessdo de quimioterapia da cadela, jovem e sem raga definida com diagndstico de
TVT e piometra.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

Os tutores autorizaram a realizagdo de OSH para resolugéo do quadro. Assim,
foi realizada nova coleta sanguinea para perfil bioquimico pré-cirurgico solicitando
analise de uréia, creatinina, ALT, FA e albumina (Anexo K), onde nao houve
alteracgdes. A paciente foi encaminhada para o setor cirurgico para a realizagado do
procedimento. Nao houve intercorréncias e esta permaneceu internada durante um
dia para observacdo. No dia seguinte a paciente recebeu alta, com prescricdo
domiciliar de dipirona 25 mg/kg, VO, TID, por cinco dias, cloridrato de tramadol 2
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mg/kg, VO, TID, por dois dias, amoxicilina + clavulanato de potassio 15 mg/kg, VO,
BID por cinco dias e meloxicam 0,2 mg/kg, VO, SID, por dois dias. Também foi
realizada orientacdo de retornar apds sete dias para conclusdao do protocolo
quimioterapico, recoleta de amostra para a citologia vaginal e avaliagdo da sutura.

Na semana seguinte a paciente retornou, apresentava comportamento ativo,
calmo e permissivo a manipulagédo. No exame fisico da vulva, ndo havia presencga de
secrecdo, além da auséncia de qualquer vestigio de nddulo (Figura 13 D). N&o
apresentou alteragcdes de parametros no exame clinico e foram coletadas amostras
de sangue e swab para citologia vaginal. No hemograma foi observada a persisténcia
da anemia normocitica, normocrémica e regenerativa (Anexo L), entretanto os tutores
ainda ndo haviam iniciado o tratamento para hemoparasitose. Na citologia vaginal,
através da coleta com escova cervical, ndo foram observadas células sugestivas de
TVT nas laminas analisadas (Anexo M). A ferida cirargica da OSH foi avaliada e estava
completamente cicatrizada, assim pdde ser realizada a retirada de pontos.

Na tabela 14, pode ser observada a comparagcdo dos resultados dos
hemogramas realizados previamente as sessdes de quimioterapia, destacando os
valores obtidos de hematdcrito, contagem de plaquetas e leucocitos totais. Pode-se
observar que o hematdcrito oscilou durante as cinco semanas do protocolo, enquanto
que as plaquetas apresentaram aumento gradativo durante as primeiras quatro
semanas, sendo observada uma leve queda na ultima coleta, apesar de estar dentro
dos valores de referéncia. Os leucdcitos totais apresentaram um aumento abrupto na
42 semana, quando houve o diagndéstico de piometra, e voltando aos valores ideais na

52 semana apds administracdo de antimicrobiano.

Tabela 14 — Resultados hematolégicos da paciente realizados previamente as
sessdes de quimioterapia para tratamento de TVT.

Hematdcrito (%) Plaquetas (mil/ul) Leucdcitos totais (n/ul)
Valores de referéncia 37-55 200 - 500 6.000 - 17.000
12 sesséo quimioterapia 27,5 100 13.500
22 sessdo quimioterapia 29,3 260 12.800
32 sesséo quimioterapia 26,5 311 10.800
42 sessao quimioterapia 29,7 467 22.600
52 sessdo quimioterapia 33,8 406 10.500

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

Assim, apods sete dias da 5° sesséo de quimioterapia, a paciente recebeu alta.
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A direcdao do HCV autorizou doagao aos tutores dos comprimidos de doxiciclina
necessarios para o tratamento da paciente, sendo iniciado no mesmo dia da ultima
consulta acompanhada.

Até o término do relatério, a paciente estava estavel e realizando o tratamento
para hemoparasitose, sendo recomendado o retorno apds o final da administragao da

medicagao.

Figura 13 — Evolugéo da lesdo nodular em vagina durante tratamento quimioterapico
para TVT. A) Primeira sess&do. Aumento de volume com presenga de descarga
sanguinolenta. B) Segunda sess&o. Regressao parcial do aumento de volume e

diminuicdo de descarga sanguinolenta. C) Terceira sessao. Regressao quase
completa do nddulo e presenga de secregao serosa vulvar. D) Quinta sesséo.
Regressao completa do nédulo, auséncia de secrec¢ao vulvar.

Fonte: Bianca Vinholes (2024).

4.1.3 Discussao

O TVT é uma neoplasia do trato reprodutivo comum em caninos errantes e nao
castrados (Valencgola et al., 2015). Sua maior ocorréncia é na regiao genital e apesar
de nao possuir predilegdo por idade, observa-se o acometimento neste sitio

geralmente em animais sexualmente ativos, comportamento mais comum entre jovens
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e adultos (Daleck; De Nardi, 2016). Apesar de nao ter predile¢cao por género, alguns
estudos de casos retrospectivos demonstraram uma maior incidéncia em fémeas,
uma casuistica associada a receptividade destas a um grande numero de machos
durante o cio, o que contribui para o aumento da ocorréncia desta afeccdo neste
género (Huppes, et al.,, 2014). O relato apresenta uma paciente jovem e fértil,
resgatada da rua, que possuia contato com machos também nao castrados. Dessa
forma, acredita-se que houve a implantacdo de células tumorais durante o coito
relatado pelos tutores.

As formas mais encontradas em sitio genital sdo as multilobulares (“aspecto de
couve-flor”) e as nodulares, firmes ou friaveis, verrucosos ou penduculados, podendo
ser lesdo unica ou multipla, com presenca de alta descarga sanguinolenta, podendo
levar a quadro de anemia normocitica normocrémica, geralmente apresentando entre
0,5-10 cm de diametro (Sivaseelan, 2020). O tempo de evolugéo e desenvolvimento
do TVT pode variar de acordo com o quadro imunolégico do animal. Alguns autores
relatam que a neoplasia geralmente passa por uma fase de progressao, seguida por
uma fase de crescimento latente e, finalmente, uma fase de regresséo, totalizando um
periodo de 2 a 6 meses, podendo incluir o desenvolvimento de metastases (Daleck;
De Nardi, 2016). Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2023), foi observado que
30% dos animais apresentaram um tempo de evolugéo entre trinta e noventa dias,
30% evoluiram em até trinta dias, enquanto 40% tinham um tempo superior a noventa
dias. A paciente descrita apresentava sangramento intenso na lesdo, sendo
observado nédulo penduculado, friavel e mensurava 7-8 cm de didmetro no dia da
primeira consulta. A progressao relatada pelos tutores ocorreu ao longo de cerca de
noventa dias, sem observacido de lesdo em periodos anteriores. A paciente
encontrava-se em estado nutricional ideal, porém nao havia sido vacinada e nao havia
recebido vermifugacdo, o que pode estar associado a um quadro de
imunocomprometimento e a rapida evolugao da lesao.

A citologia é um método confidvel e menos invasivo para diagnéstico do TVT.
A coleta pode ser realizada de forma segura por PAAF, por imprint em lamina
microscoépica, ou coleta esfoliativa com escova cervical devido a descamagao celular
(Sivaseelan, 2020). Na microscopia € possivel realizar a diferenciagédo dos demais
tipos de neoplasias de mesma origem — células redondas — visto que o TVT possui
morfologia celular especifica, associada a infiltrado inflamataério, alto indice mitético e

frequentemente presenca de granulos de muco, sendo este um conjunto de alteragdes
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caracteristicos da afeccao (Ferreira et al., 2023). O TVT possui diferentes tipos de
células que afetam seu comportamento bioldgico, o tipo chamado plasmocitoide é
mais agressivo, com células ovais, muito citoplasma e nucleo excéntrico, enquanto
que o tipo linfocitoide é menos agressivo, com células redondas, pouco citoplasma e
nucleo central. Estudos mostram que as células do tumor mudam durante seu
crescimento e regressao (Jark et al., 2020). As células em regressao sao diferentes
das células em crescimento, expressando diferentes antigenos e tendo mais linfocitos
T, que parecem ajudar na regressédo do tumor (Jericd; Neto; Kogika, 2023). Essa
analise nao foi realizada na paciente descrita. O método de escolha para coleta foi por
meio de esfoliagdo com escova cervical, sendo visualizado na microscopia alta
celularidade (+++) composta por células de origem redonda, compativeis com TVT.
Apesar de incomum, pode ocorrer metastases do tumor em linfonodos, figado, baco,
pulmdes, bexiga, pele, olhos, sistema nervoso central (SNC), pleura e mesentério
(Abeka, 2019). Sugere-se avaliagao clinica para pesquisa de metastases através de
exames complementares (Jericd; Neto; Kogika, 2023), entretanto o0 unico exame
realizado na paciente foi a ultrassonografia abdominal, ndo sendo observadas
metastases.

O tratamento padrao para o TVT é a terapia antineoplasica com sulfato de
vincristina, sendo este um inibidor da mitose que interfere na separacao
cromossOmica durante a metafase. Pode apresentar efeitos colaterais, sendo que os
mais frequentes incluem toxicidade gastrointestinal, manifestada por vémitos,
nauseas, diarreia e perda de apetite, podendo levar a desidratacdo em casos graves
(Ferreira et al., 2023). Apds a primeira sessao, a médica veterinaria responsavel pelo
caso prescreveu ondasetrona caso a paciente apresentasse vomito ou nausea. Além
disso, a quimioterpia pode causar supressao da medula éssea, resultando em anemia,
trombocitopenia e leucopenia, aumentando o risco de infecgdes secundarias (Jerico;
Neto; Kogika, 2023). Reagdes no local da inje¢cao, como inflamacao e dor, também
podem ocorrer em casos de superdosagem. Em casos raros, pode ocorre neuropatia
periférica, causando fraqueza, tremores musculares e dor devido a danos nos nervos
(Ferreira et al., 2023). Dessa forma, se torna essencial 0 acompanhamento do estado
geral do paciente e realizagdo de hemograma previamente a cada sessao e orientar
o tutor entrar em contato com o médico veterinario caso observe qualquer alteragao.

Estudos demonstram a identificagcdo da resposta macroscépica a partir da

segunda semana de administragdo do farmaco e remissao completa apds 6-7 sessdes
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(Rocha, 2008; Jark et al., 2020). Na segunda sessado de quimioterapia da paciente
descrita, dentro do intervalo de sete dias, foi observada intensa regressao da leséo
neoplasica e diminuigdo importante das descargas sanguinolentas, além do ganho de
peso em razao da diminuicdo de apatia e aumento do apetite, que poderia estar sendo
inibido pela sensagdo de dor. A pesagem do paciente previamente em todas as
sessOes se torna importante para progressao do tratamento, considerando a
necessidade de ajuste de dose do quimioterapico e para acompanhamento do escore
corporal da paciente (Ferreira; De Nardi, 2021). Em casos de resisténcia ao
tratamento com sulfato de vincristina é possivel observar a persisténcia e progressao
da leséo tumoral, podendo ocorrer terapia por um periodo maior do que o esperado.
Terapias alternativas indicam a utilizagdo doxorrubicina 30 mg/m?, IV a cada vinte e
um dias entre 4 a 6 sessdes ou lomustina 70-80 mg/m?, IV a cada vinte e um dias,
totalizando 5 sessdes. A radioterapia e a eletroquimioterapia apresentam bons
resultados em casos de resisténcia quimioterapica, utilizando-se bleomicina
associada com pulsos elétricos. Na terceira sessdo, a lesdo havia regredido
completamente, além do cessamento do sangramento. Na quinta sessao, conforme
resultado da citopatologia, ndo havia presenca de células tumorais, concluindo o
protocolo quimioterapico sem apresentacao de resisténcia ao sulfato de vincristina.

Caes afetados pela Anaplasma platys apresentam sinais clinicos apds um
periodo de incubacao de oito a quinze dias, caracterizados por disturbios digestivos e
hemostaticos. Pode ocorrer a anemia normocitica normocrémica em decorréncia da
resposta imune a presenca do agente, além da trombocitopenia ciclica (Greene,
2015). A fase aguda da infecgcao € marcada por parasitemia plaquetaria, seguida por
episddios de trombocitopenia que ocorrem ciclicamente a cada sete a quatorze dias.
Inicialmente, a trombocitopenia resulta do dano as plaquetas durante a replicacdo do
patdgeno. As plaquetas infectadas sao eliminadas da circulagdo devido ao sequestro
esplénico, e mecanismos imunomediados podem contribuir para os episodios ciclicos
de trombocitopenia (Costa, 2015).

A identificagdo da infec¢cdo por Anaplasma platys pode ser realizada pela
observacao dos microrganismos dentro das plaquetas em esfregacos sanguineos
corados. O método de esfregagco sanguineo nao é utilizado como diagndstico
definitivo, considerando que nao € um método sensivel para casos em que o animal
apresente baixa carga infecciosa, podendo resultar em falsos-negativos. O padréo

ouro é analise a partir da reagcdo em cadeia da polimerase (PCR), capaz de identificar
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o DNA bacteriano e classificar o agente (Greene, 2015). A anemia normocitica
normocrémica persistente e a trombocitopenia observadas no hemograma do dia da
consulta e na primeira sessao de quimioterapia inicialmente foram relacionados ao
quadro de hemoparasitose identificado apdés a segunda sessdo. A paciente
apresentou melhora nos niveis plaquetarios na terceira coleta, mesmo nao realizando
o tratamento indicado com antimicrobiano. Com base na literatura, poderia sugerir-se
um quadro de trombocitopenia ciclica. Contudo, o préprio TVT e a piometra
diagnosticada posteriormente também cursam com o quadro de anemia normocitica
normocrémica e trombocitopenia, pelos fatores relacionados a resposta imunoldgica
a infecgbes, ndo sendo possivel identificar a causa inicial dessas alteracbes na
paciente descrita.

A resposta exarcebada a progesterona durante o periodo do diestro, ciclo estral
irregular ou administracdo de progestagenos em fémeas férteis sao as principais
causas de piometra (Maxie, 2016). A ocorréncia € maior em cadelas do que em gatas,
sem preferéncia por raga, acomentendo principalmente animais de meia idade a
idosos, embora possa também acometer individuos jovens. O quadro pode ser
inicialmente classificado como piometra fechada e evoluir para aberta. O tempo de
manifestacdo dos sinais clinicos pode variar de acordo com a viruléncia do agente.
Na piometra aberta, é possivel a identificacdo de secrecgao vulvar, cujo aspecto pode
variar de acordo com o nivel de infeccao intrauterino. Além disso, a paciente pode
apresentar poliuria e polidpsia, apatia, perda de apetite, febre e alteracbes
gastrointestinais (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

Em exames laboratoriais € comum a identificagcdo de anemia normocitica
normocrémica, podendo em casos mais graves ser ndo regenerativa, trombocitopenia
e leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda. Quando ha acometimento renal,
pode ser identificado azotemia em perfil bioquimico. Independentemente da presenca
de azotemia, a filtracdo glomerular esta reduzida na piometra, indicando que a doenca
compromete a perfusdo renal. Em casos de toxemia ou em risco iminente de sepse,
enzimas hepaticas como ALT e FA podem estar aumentadas (Figueiredo et al., 2017;
Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). No hemograma prévio a quarta sessao de
quimioterapia, a paciente apresentava a persisténcia da anemia normocitica
normocromica regenerativa, identificada desde a primeira consulta, contudo havia
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda. O perfil bioquimico ndo possuia

alteracbes. Em exame clinico, a paciente ndo possuia alteragdbes em parametros



53

fisioloégicos. Os tutores ndao notaram presenga de sinais clinicos como poliuria e
polidpsia, e relatavam estar com comportamento ativo, porém na semana anteror a
paciente havia apresentado um episddio de diarréia, podendo estar associado com o
quadro ou ter ocorréncia isolada.

Em ultrassonografia abdominal é possivel identificar paredes uterinas
espessadas e conteudo intraluminal anecogénico heterogéneo, fechando o
diagnodstico quando associado com a clinica do animal (Rosas et al., 2021). A
presenca da secrecao vulvar identificada na terceira e quarta semana e caracterizada
como inflamagao séptica associada aos resultados em ultrassonografia confirmaram
o diagnéstico de piometra. O tratamento preconizado é a OSH, por ser resolutivo e
prevenir recorréncias (Fossum, 2021). A forma de prevencdo mais efetiva da
enfermidade é a realizacdo da castragdo apds o primeiro cio da fémea. Quando
aplicavel, o tratamento medicamentoso deve ser realizado criteriosamente, e caso hao
haja resposta satisfatoria, recomenda-se o a resolugéo cirurgica (Jerico; Neto; Kogika,
2023). A orientagao aos tutores sobre a castragdo para prevenir a recorréncia do TVT
ja havia sido realizada na primeira consulta da paciente e também considerando o
tratamento de eleicdo para piometra, foi autorizado o procedimento de forma
emergencial a fim de além de levar a resolugado permanente de ambas patologias de
trato reprodutivo. A cultura do conteudo uterino é recomendada para identificagdo do
agente causador, sendo o mais comum a Escherichia coli. O antibiograma também é
recomendado com objetivo de diminuir resisténcia antimicrobiana na utilizagdo de
antibiéticos no pds-cirurgico (Trautwein et al., 2017). A cultura e antibiograma nao
foram realizados na paciente descrita, sendo realizada administragao antibiético de

amplo espectro.

4.1.4 Conclusao

O acometimento das trés afecgdes apresentadas pela paciente podem ser
relacionadas diretamente as condicdes financeiras dos tutores. Considerando que, por
ter sido resgatada, a familia nao havia preparo financeiro para realizar a prevencao
das doencgas, como a castracao a fim de evitar o acometimento do TVT tampouco o
controle de carrapatos. A realizagao dos exames complementares foi crucial para a
identificacdo das afecgdes e inicio dos tratamentos de forma rapida, obtendo a

resolucao completa do TVT e piometra em pouco tempo. O auxilio do HCV a familia
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em relagdo ao tratamento da anaplasmose possibilitara a resolugdo do quadro,
contudo a utilizagdo de antipulgas e carrapaticidas deve ser realizado para evitar

reinfec¢cdo e acometimendo de demais doengas transmitidas por ectoparasitas.

4.2. NEOSPOROSE EM UMA CADELA, DA RACA POINTER ALEMAO E SENIL —
RELATO DE CASO

4.2.1 Introdugao

As doencas parasitarias causadas por protozoarios sao de grande importancia
na clinica médica de pequenos animais devido a sua alta prevaléncia e impacto na
saude dos animais. Protozoarios como Giardia sp., Toxoplasma gondii e Neospora
caninum sao comuns em caes e gatos, causando sinais clinicos brandos, que vao
desde problemas gastrointestinais até neuroldgicos e sistémicos (Jericd; Neto; Kogika,
2023).

Em 1984, uma doencga neuroldgica foi reconhecida em cédes na Noruega e
parecia estar associada a um parasita que apresentava formas morfolégicas dos
estagios de desenvolvimento semelhantes ao T. gondii. Esses parasitos foram
encontrados em lesdes no cérebro e na musculatura, mas anticorpos contra o T. gondii
nao foram detectados no soro desses caes. Assim, Neospora caninum até a década
de 80, era frequentemente confundido com o T. gondii devido a semelhanga em sua
manifestacédo clinica em animais e a sua morfologia praticamente idéntica quando
observada em microscopia eletrénica. Foi somente com a implementacao da técnica
de imuno-histoquimica que se observou uma marcacdo distinta entre os dois,
estabelecendo-os como agentes distintos (Dubey; Lindsay, 1996).

O ciclo de vida desse protozoario compreende trés estagios distintos:
taquizoitos, bradizoitos e oocistos. Os taquizoitos caracterizam-se por uma rapida
multiplicagdo através de divisdes assexuadas e possuem a capacidade de infectar
diversas células do hospedeiro. Por outro lado, os bradizoitos residem no interior de
cistos teciduais, onde podem permanecer latentes por longos periodos, apresentando
uma multiplicagdo mais lenta e reproducao assexuada. O ultimo estagio, os oocistos,
realizam a reproducdo sexuada no intestino dos hospedeiros definitivos e sao
excretados no ambiente sob a forma nao esporulada, entre oito e vinte e trés dias

apos a infeccao (Taylor et al., 2017), sofrendo esporulagdo no ambiente apds doia a
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trés dias. Apos a esporulagdo, cada oocisto contém dois esporocistos, cada um
contendo 4 esporozoitos (Gondim, 2015). Os hospedeiros intermediarios incluem
bovinos, ovinos, caprinos, cervos e equinos, que se contaminam a partir da ingestao
de oocitos esporulados. Em bovinos é considerada uma doenga emergente, com
grandes impactos econdémicos relacionados a abortos a partir do terceiro més de
gestacdo e a contaminacdo de filhotes de forma vertical. Em caes, hospedeiros
definitivos, a contaminag&o ocorre através da ingestdo de carcagas de hospedeiros
intermediarios ou alimentos e agua contaminados (Monteiro, 2017).

Os sinais clinicos em caes sao geralemente manifestacbes neuromusculares,
como fraqueza progressiva dos membros pélvicos, associada a atrofia muscular,
podendo também incluir paralisia dos membros toracicos, convulsdes e alteracdes na
marcha. Outros sinais que podem ser observados incluem dificuldade para deglutir,
paralisia da mandibula, e em casos mais graves, parada cardiaca, polimiosite, estupor
e tremores. A doenga € mais comum e grave em filhotes com menos de seis meses
de idade (Taylor et al., 2017).

O método de diagndstico padrdo ouro para a neosporose € por Reacgédo de
Imunoflourescéncia Indireta (RIFI), considerando que morfologicamente € impossivel
diferenciar N. caninum de T. gondii. E um método com alta sensibilidade, sendo
possivel analisar a exposi¢cao e resposta imunoldgica do animal a patégenos que
causem manifestagdes clinicas semelhantes. A analise de fragmentos de tecidos e
fluidos corpéreos de animais acometidos pela enfermidade por meio de da reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) é um método de diagndstico sensivel para infecgdes
recentes, e também pode ser utilizada para o diagndstico, contudo é preferivel que
seja associada ao resultado do RIFI (Jerico; Neto; Kogika, 2023).

O tratamento preconizado para esta parasitose € a utilizacdo de sulfametoxazol
+ trimetoprim 15-20 mg/kg, VO, BID ou clindamicina 7,5-20 mg/kg VO, BID ou TID,
ambos por um periodo de 4-8 semanas, ou até 2 semanas apos o0 desaparecimento
dos sinais clinicos, podendo chegar a 18 semanas (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023).
As principais formas de prevengao da neosporose canina sao restringir o acesso de
animais a carnes cruas ou malcozidas e nao permitir que caes que vivem em area
rural acessem carcagas de hospedeiros intermediarios. Ndo ha relatos na literatura
sobre a manifestagao clinica da doenga em humanos a partir do contato com o ciclo
do protozoario descrito em animais infectados (Greene, 2015).

O objetivo do relato foi descrever os sinais clinicos, diagndstico e tratamento e
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resultados apresentados pela paciente em questao, comparando-os com a literatura

disponivel.

4.2.2 Relato de caso

No dia 25 de margo de 2024, foi atendida no HCV-UFPel uma cadela, de porte
médio, da raga Pointer Alemao, castrada e pesando 16,300 kg. Os tutores relatavam
que ha cerca de um més, o animal apresentou tetraparesia de forma abrupta, com
hiperalgesia em membros, principalmente pélvicos. Passou por consulta com outro
profissional médico veterinario, realizando exames laboratoriais e radiografia.
Conforme relatado pelos tutores, a paciente nao apresentou alteragdes em
hemograma e bioquimicos, e na radiografia de coluna foi identificado processo
degenerativo em cervical. Foi prescrito pelo médico veterinario, na ocasido, a
utilizacao de antiinflamatério, o qual os tutores ndo recordavam o composto e
frequéncia, e dmega-3. Como nado houve melhora do quadro, optaram por consultar
no HCV.

A paciente morava em area rural e tinha habito de caga, além do contato e
eventual ingestao de restos de carcagas cruas de bovinos abatidos na propriedade.
Os tutores referiram que a paciente nunca havia apresentado sinais neurolégicos ou
musculares anteriormente. Haviam contactantes na propriedade, tanto caes quanto
gatos, sendo todos saudaveis e sem sinais semelhantes ao da paciente. Negaram a
presenca de dispneia, além de apresentar apetite normal e polidipsia. Os protocolos
de vacinagao e vermifugacao estavam desatualizados, entretanto fazia controle de
ectoparasitas regularmente com sarolaner.

Ao exame clinico, a paciente encontrava-se calma e alerta, com escore de
condicao corporal (ECC) 4 (escala de 1 a 9), entretanto foi observada sarcopenia
severa. Nao foram observadas alteragbes nos parametros fisioldgicos. A triagem
neuroldgica foi realizada pelo médico veterinario especialista, observando-se reflexo
pupilar diminuido, hipotonia e sensibilidade aumentada de membros toracicos e
pélvicos. Entretanto, o movimento da cauda permanecia, com movimentacao
voluntaria. A paciente demonstrava dor intensa em membros durante qualquer
manipulagédo. A partir disto, os diagndsticos presuntivos baseados na anamnese e
sinais clinicos foram botulismo, neosporose, intoxicagao e lesao neurolégica da coluna

cervical.
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Foram solicitados novos exames laboratoriais, como hemograma (Anexo N),
perfil bioquimico das enzimas FA, ALT, uréia, creatinina, creatina quinase (CK) e
albumina (Anexo O), pesquisa de hemoparasitas (Anexo P) e teste soroldgico para
diagnostico de neosporose ou toxoplasmose, além de radiografia de torax (Anexo Q).
Por residirem em outra cidade, os tutores concordaram em manter a paciente
internada no HCV para realizagao dos exames e o manejo clinico.

O hemograma nao apresentou alteragées. Em perfil bioquimico, a enzima CK
encontrava-se aumentada e uma leve diminuicdo da creatinina. A pesquisa de
hemoparasitas apresentou resultado negativo para amostra analisada. Na radiografia
toracica realizada nas projecdes laterolateral direita e esquerda e ventrodorsal foram
observadas espondilose em vértebras T4-T6 e sinais de broncopatia cronica. O
resultado da sorologia sé foi recebido apds vinte dias da coleta.

Assim, durante a internagao foi realizada prescri¢cao de cloridrato de tramadol
2 mg/kg, SC, a cada 8 horas (TID), por dois dias, dipirona sédica 25 mg/kg, IV, TID,
por trés dias e meloxicam 0,05 mg/kg, SC, a cada 24 horas (SID) por dois dias. Além
das medicacgoes, foi orientada a realizacdo de troca de decubito da cadela a cada 4
horas, visto que o quadro de tetraplegia a impossibilitava de realizar por conta propria.
Nos dois primeiros dias de internagcdo, apresentou diminuicdo de apetite, sendo
necessaria administracao assistida através de seringa VO, sendo bem aceita pela
paciente.

Com o término das medicacdes prescritas, apds trés dias de internacéo, e sem
melhora no quadro clinico, somado a demora no resultado soroldgico foi instituida a
conduta de tratamento empirico para neosporose canina. Dessa forma, foi realizada
prescri¢ao hospitalar de sulfametoxazol associado a trimetoprim na dose de 20 mg/kg
VO, BID por, inicialmente, quatorze dias e dipirona sddica 25 mg/kg VO, BID por cinco
dias, troca de decubito a cada 4 horas e alimentacgéo assistida.

Durante o periodo da internacdo, era realizada afericdo de parametros da
paciente trés vezes ao dia, ndao sendo observadas alteracbes. Também eram
realizados passeios na parte externa do HCV, onde eram estimulados movimentos
dos membros, apoiando-a em cobertas e deixando-a descansar por alguns minutos
antes de retornar para baia. A paciente apresentou sempre comportamento tranquilo,
ativo e permissivo ao manejo.

Apos quinze dias de tratamento, a paciente apresentava melhora significativa

no quadro neuromusuclar, alimentando-se sem necessidade de auxilio e realizando
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movimentos voluntariamente dentro da baia, além de apresentar diminuicdo, mesmo
que leve, do quadro de dor em membros ao ser manipulada. Contudo, apresentava
constipagdo, sendo prescrito o6leo mineral (2 mL/kg, VO, BID) e solicitada
ultrassonografia abdominal. Foi incluida na prescrigdo o estimulo de movimentos de
membros pélvicos duas vezes ao dia por dez dias, flexionando-os com a paciente em
decubito conforme a tolerancia dela, mantidos os passeios e troca de decubito a cada
4 horas.

As imagens ultrassonograficas sugeriram nefropatia crénica ou senilidade em
rins, processo inflamatério ou infeccioso em algas intestinais, esplenomegalia,
pancreatopatia cronica e adrenopatia (Anexo R). Os tutores optaram por investigar
estas alteragdes mais adiante, priorizando o tratamento exclusivamente as alteracdes
neuromusculares.

Com vinte e um dias de internacgao, foi solicitada nova coleta de hemograma,
contagem de reticulécitos e perfil bioquimico de enzimas FA, ALT, uréia, creatinina e
albumina (Anexo S). Foi identificada anemia normocitica, normocrémica e
regenerativa (Anexo T), sem demais alteragbes. A paciente se encontrava estavel,
sem alteragdes de comportamento ou de parametros fisioldgicos.

No dia seguinte, a paciente foi pesada e observou perda de 700g (15,600 kg),
apesar de estar se alimentando normalmente e nas quantidade ideais. Além disso,
apresentava sinal de dor na movimentacao cervical. No mesmo dia, a paciente foi
encaminhada para realizagdo de radiografia da regido cervical (Anexo U), sendo
necessaria utilizacdo de trazodona 5mg/kg VO como ansiolitico 1 hora antes do
exame, propofol 4mg/kg IV durante a realizagdo da radiografia e oxigenioterapia com
mascara facial. A radiografia nas projecées laterolateral esquerda e direita e
ventrodorsal indicaram atrofia da musculatura cervical, sem demais alteragdes. Dessa
forma, foi adicionada a prescri¢ao, gabapentina para analgesia na dose 5 mg/kg, BID,
até novas recomendacodes.

Aos vinte e trés dias de internagéo, foi liberado o resultado do teste soroldgico
solicitado (Anexo V). Realizado por RIFI, indicou neosporose como infecgdo ativa e
infecgao prévia por toxoplasmose e cinomose. Pela resposta pouco satisfatéria ao
tratamento com sulfametoxazol associado a trimetoprim, a médica veterinaria
responsavel pelo caso e o médico veterinario neurologista optaram pela substituicao
por clindamicina na dose 12,5 mg/kg, BID, durante sessenta dias, além da

gabapentina ja prescrita.
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Aos vinte e quatro dias de internagdo a paciente recebeu alta médica para
continuagdo do tratamento em casa, sendo prescrita também a realizagdo de
fisioterapia e acupuntura na tentativa de recuperar os movimentos de cervical e
membros. Foi elucidado aos tutores a importancia da doenga tanto nos demais caes
quanto nos bovinos da propriedade, contudo foi relatado que n&o observaram
manifestacdes clinicas caracteristicas nos animais.

Até o final do periodo de estagio, a paciente continuava em tratamento,
conseguindo ficar em estagdo e dar alguns passos, demonstrando uma evolugao

satisfatoria.

4.2.3 Discussao

A neosporose canina € uma infecgao atribuida ao protozoario Apicomplexa
Neospor caninium, parasita cosmopolita e com ciclo de vida heteroxeno. Os canideos
domésticos e selvagens podem ser hospedeiros intermediarios ou definitivos
(Boaventura et al., 2008). A reprodugdo ocorre no intestino dos canideos infectados
através da ingestdo de carne crua de um hospedeiro intermediario, podendo ser
bovinos, ovinos, caprinos, suinos, equinos e felinos, através da ingestao de oocitos
esporulados em alimentos ou agua contaminados com fezes ou ainda de forma
vertical. Apds o ciclo completo, a contaminagao ambiental ocorre através das fezes,
incluindo a agua e alimentos. Assim, esta parasitose é frequentemente diagnosticada
em caes que residam em zonas rurais e que tenham acesso a carcaga de possiveis
hospedeiros intermediarios, sendo observada clinicamente com maior frequéncia em
filhotes, sem predilegdo por raca (Greene, 2015; Jericd; Neto; Kogika, 2023). A
paciente descrita era senil, divergindo da literatura, porém possuia o habito de caca e
consumo de carne crua, principalmente de restos de carcaga de bovinos abatidos na
propriedade rural na qual residia. Sugere-se que a contaminagao possa ter ocorrido
através da ingestao de carne crua, contendo bradizoitos teciduais. Dessa forma, a
paciente se torna um hospedeiro definitivo, ocorrendo a reproducdo sexuada do
parasita em seu intestino e eliminando os oocistos n&o esporulados no ambiente.
Apos a esporulagdo, um hospedeiro intermediario podera ingerir os oocistos, que se
transformardo em taquizoitos, recomecando o ciclo. As principais consequéncias da
neosporose em hospedeiros intermediarios como bovinos, € a infertilidade, aborto e

nascimento de bezerros infectados pela forma transplacentaria (Brilhante; Beloti;
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Bonuti, 2022). Dessa forma, se torna um alerta aos tutores da paciente relatada a
possivel recorréncia da enfermidade e suas consequéncias no rebanho que possuem
e risco de infeccédo de outros caes que possuam acesso.

O sistema nervoso é um dos principais locais afetados nas infecgcbes por
Neospora caninum. A invasao e lise celular ativam mecanismos de defesa que
encistam o parasito, e esses cistos possuem afinidade pela regido encefalica.
Inicialmente, o encistamento causa uma encefalite, que pode progredir para uma
doenca neuromuscular, manifestando-se como polimiosite, polirradiculoneurite e
encefalomielite (Monteiro, 2017). A paresia ou paralisia pode afetar diversas areas,
sendo mais frequente nos membros pélvicos, regido mandibular e nervos faciais. Isso
resulta em paresia, dificuldade na degluticdo, atrofia muscular, convulsées, faléncia
cardiaca e/ou respiratéria e, eventualmente, obito (Brilhante; Beloti; Bonuti, 2022). A
paralisia abrupta dos membros observada no animal corresponde ao que é descrito
na literatura para casos de neosporose canina. Nao foram observados outros sinais,
como dificuldade para engolir ou paralisia da mandibula, no animal afetado. Os
taquizoitos, bradizoitos e cistos intrateciduais também podem estar presentes em
demais tecidos e 6rgéos, incluindo o encéfalo, medula espinhal, nervos, musculos
cardiacos, musculos esqueléticos, figado e musculos oculares (Dubey; Lindsay, 1996;
Taylor, 2017). A miopatia caracterizada pela fraqueza e perda muscular apresentadas
pela paciente levaram ao quadro de atrofia muscular, tanto em membros quanto em
regido cervical, sugerindo a presenga do parasita em tecidos musculares, com a
condi¢cdo sendo agravada pela paralisia dos membros que impediam o movimento. A
paciente nao apresentava dispnéia, que pode ocorrer também pelo acometimento da
doengas em musculos respiratérios como o diafragma, conforme apresentado na
literatura. A alteragdo encontrada em radiografia indicativa de broncopatia cronica ndo
possui associagdo com o quadro da neosposore. Além disso, também nao foram
observadas alteracdes cardiacas, hepaticas ou oftalmicas nos exames realizados.

Conforme Thompson (2017), alteragbes em exames laboratoriais como
hemograma e perfil bioquimico sédo inespecificas, por serem dependentes do
acometimento de 6rgéos e tecidos. No segundo hemograma realizado durante a
internagdo, a paciente apresentava uma anemia normocitica e normocrémica, uma
alteracado hematoldgica que nao esta diretamente associada a neosporose. Acredita-
se que esse achado possa ser secundario a presenc¢a de inflamacao, conforme

descreve a literatura, pois essa classificagdo geralmente esta ligada a doencgas
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infecciosas e sistémicas (Silva, 2017). A miopatia apresentada pela paciente também
leva a quadro inflamatério. As alteragcbes apresentadas na ultrassonografia sugerem
além de um processo inflamatério significativo em intestino e bago, demonstram
alteragcdes em adrenais, sugerindo que para maior elucidagdo da causa da anemia
seria necessario investigacdo especifica destas alteragbes, procedimentos néao
autorizados pelos tutores. Dessa forma, néo foi possivel identificar a causa da anemia
observada.

A mensuracdo da CK em cédes com neosporose € essencial para avaliar a
extensao da lesdo muscular e monitorar a resposta ao tratamento. Elevacdes nos
niveis de CK indicam danos musculares e possiveis complicagcdes (Crivellenti; Borin-
Crivellenti, 2023). A alta perda de massa muscular por atrofia causada pela polimiosite
na paciente descrita resultaram nos niveis aumentados de CK em bioquimica sérica.
Contudo, nao foi mensurada na segunda coleta, nao sendo possivel avaliar a resposta
ao tratamento relacionada a regeneragdao muscular.

A neosporose deve ser considerada como uma possivel causa em cies com
disturbios neurolégicos que tem acesso ao ciclo do protozoario. A historia clinica e
epidemioldgica, associada com as manifestagdes clinicas, podem ajudar a suspeitar
da enfermidade. A confirmacgao do diagndstico geralmente é feita por meio de testes
sorologicos, com a técnica de RIFI sendo a mais especifica. Esses testes podem
utilizar amostras de soro sanguineo, liquido cerebrospinal, colostro e leite. Antigenos
derivados de taquizoitos intactos sdo empregados para a detecgdo de anticorpos.
Estudos relatam que a maioria dos caes soropositivos ndo apresentam manifestacoes
clinicas, podendo a enfermidade manter-se em laténcia até o surgimento de um
quadro imunodepressor (Greene, 2015; Monteiro, 2017). Os resultados da paciente
obtidos por RIFI além de indicar a infec¢ao ativa da paciente pelo Neospora caninum,
detectou presenca de anticorpos a afecgdes associadas a danos neuroldgicos, como
a toxoplasmome e cinomose. A paciente nao possuia histérico de vacinagido contra o
virus da cinomose, nem historia de manifestagdes clinicas passadas que pudessem
ser associado ao quadro. Conforme o relato dos tutores, a paciente nunca havia
apresentado sinais clinicos semelhantes do atual quadro, que pudesse indicar a
infeccao de Toxoplasma gondii.

O tratamento recomendado para a neosporose consiste em uma combinacao
de trimetoprim associado a sulfadiazina, ou ainda a clindamicina isolada, ja que possui

alta penetracdo em sistema nervoso central ultrapassando a Dbarreira
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hematoencefalica. A realizagdo do antibiograma prévio a prescricdo de
antimicrobianos é essencial a fim de evitar resisténcia bacteriana e auxiliar na escolha
ideal do farmaco para garantir a efetividade do tratamento (Greene, 2015; Crivellenti;
Borin-Crivellenti, 2023). A paciente inicialmente utilizou associagéo de sulfametoxazol
+ trimetoprim, ndo sendo observada melhora no quadro clinico e apds avaliagao dos
médicos veterinarios, o protocolo com clindamicina foi iniciado. Acupuntura e
fisioterapia podem ser parte importante do tratamento para cdes com perda muscular
devido a neosporose. A acupuntura pode aliviar a dor e melhorar a fungao
neuromuscular, enquanto a fisioterapia, que inclui exercicios terapéuticos e outras
técnicas, pode fortalecer os musculos enfraquecidos, melhorar a mobilidade e prevenir
contraturas musculares. Essas terapias, combinadas com o tratamento
medicamentoso empregado, visam melhorar a qualidade de vida do cao e promover
a recuperacao muscular (Jerico; Neto; Kogika, 2023). Os tutores se comprometeram
a realizar acompanhamento com fisioterapia para paciente enquanto ela permitisse,
associado ao uso de gabapentina como suporte analgésico. A paciente apresentou

melhora significativa do quadro com o tratamento prescrito.

4.2.4 Conclusao

O tempo de evolucdo associado ao comportamento e habitos da paciente
relatados pelos tutores auxiliaram na suspeita clinica na primeira consulta no HCV,
sendo possivel o inicio rapido do tratamento, mesmo que empirico. Haviam chances
de que as manifestagdes clinicas ndo evoluissem, caso fosse identificada a afeccao
nos primeiros sinais clinicos apresentados, concluindo-se que a melhora do quadro
esta ligada a intervengéo rapida com suporte terapéutico. Considerando o ambiente
em que a paciente residia associada a presenca de outros animais, sendo caes, gatos
e bovinos, a orientacao aos tutores sobre a forma de contaminacao, tanto de caes
como dos demais animais da propriedade é essencial para o controle da doenca e

manutencao da saude dos animais de companhia e de producao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério na area de clinica médica de pequenos animais
possibilitou a realizagao e aperfeicoamento de praticas em relagdo aos conhecimentos
obtidos durante a graduagao, sendo fundamental na formagédo do médico veterinario.
A realizacado do estagio no HCV-UFPel proporcionou a experiéncia de acompanhar
diversos casos clinicos e condutas terapéuticas, incluindo os menos frequentes
observados na rotina durante a graduacgao.

A casuistica clinica ocorreu com maior frequéncia na espécie canina e em fémeas.
Em relacéo as afecgdes, as doencas infectocontagiosas e parasitarias foram as mais
diagnosticadas durante o periodo, seguida pelas afecgdes dermatoldgicas e
genitourinarias.

Em relagao ao primeiro caso clinico descrito, foi possivel a intervencao terapéutica
eficaz a partir da conduta da médica veterinaria responsavel, com a solicitagao de
exames complementares essenciais e a realizacdo do protocolo quimioterapico
indicado para TVT, além do encaminhamento cirurgico emergencial quando
diagnosticada piometra. Para a resolugdo do quadro de anaplasmose, o auxilio
terapéutico com a doacgao dos comprimidos de doxiciclina pelo HCV foi crucial. Ja no
segundo caso, a conduta da médica veterinaria durante a anamnese foi essencial para
a suspeita diagnéstica do quadro de neosporose, seguido da solicitagdo correta do
exame diagndstico para a afecgéo de acordo com o tempo de evolugao. O tratamento
empirico realizado no primeiro momento possibilitou a redugcdo dos sinais clinicos
apresentados pela paciente durante a internagdo e a orientagdo do manejo
fisioterapico domiciliar em conjunto com a continuidade da terapéutica prescrita
proporcionou a reversao parcial do quadro e melhora na qualidade de vida do animal.
Ambos casos obtiveram sucesso a partir da agilidade para o diagnostico e aplicagao
da terapéutica.

Dessa forma, o estagio curricular foi essencial para que, apés a formacgao, possa
ser realizada aplicabilidade dos conhecimentos obtidos na rotina clinica, como a
condugao correta da anamnese, estudo do caso correlacionando a historia e os sinais

clinicos apresentados e a prescricao mais indicada para tratamentos.
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ANEXOS

ANEXO A - PRIMEIRO EXAME DE HEMOGRAMA DA PACIENTE COM TVT,
ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

$ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
== JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Hemograma
animal: | Peso: 11,800 kg em 02/04/2024
Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: SRD Idade: 1 ano, 5 meses, 2 dias
Pelagem: - Chip:

ResponSével: _ o _
Endereco:

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010)

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias 5,13 milhdes/ul 5,5 - 8,5 milhdes/ul
Hemoglobina 12,1 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematécrito 32,6 % 37-55%
VCM 67,6 fL 60 - 77 fL
CHCM 34,8 % 32-36%
RDW 15,8 % 9,7-14,7%
Plaquetas 111 (mil/uL) 200 - 500 (mil/uL)
Leucograma
Leucdcitos Totais 14.900 /uL 6.000 - 17.000 /uL
Segmentados 8.940 /uL 3.000 - 11.500 /uL
Bastonetes 0/uL 0-300 /uL
Linfécitos 2.682 /uL 1.000 - 4.800 /uL
Monocitos 447 JuL 150 - 1.350 /uL
Eosindfilos 2.831 /uL 150 - 1.250 /uL
Basdfilos 0 /uL JuL / Raros
Consideragoes quanto a
morfologia das plaquetas
Ativacao +
Macroplaquetas ++
Andlises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 7,6 g/dL 6 - 8 g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 200 - 400 mg/dL
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 02/04/2024

Fonte: SCHALM’S Veterinary Hematology (2010)

Automacao: BC 5000 Vet - Mindray ™
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ANEXO B - PRIMEIRO EXAME DE PERFIL BIOQUIMICO DA PACIENTE COM

TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
W JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Bioquimico

animal: [N Peso: 11,800 kg em 02/04/2024

Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: SRD Idade: 1 ano, 5 meses, 2 dias
Pelagem: - Chip: -

Endereco:

Tabela de referéncia: KANEKO, ].J. Clinical Biochemistry of Domestic Animals (2008)

Resultado Referéncia
Jejum Desconhecido
ALT (TGP) 15,1 UIjL 21-102 UL
Creatinina 0,7 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Uréia 17,11 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Albumina 2,84 g/dL 2,6-3,3g/dL
Fosfatase Alcalina 20,8 UIjL 20 - 156 UIJL
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 02/04/2024

ANEXO C — EXAME CITOPATOLOGICO DE NODULO GENITAL EM PACIENTE

COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
Vg JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Citologia Vaginal

animai: || Peso: 11,800 kg em 02/04/2024

Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: SRD Idade: 1 ano, 5 meses, 2 dias
Pelagem: - Chip: -
Endereco:
Resultado
Células epiteliais Misto de células superficiais (mais de 80%) e intermediarias
Observagdes

Foi visualizada uma alta celularidade (+++) composta por celulas de origem redonda, compativel com Tumor
Venereo Transmissivel.

Laboratdrio LPCVet-UFPel

Data 02/04/2024




ANEXO D — SEGUNDO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DE PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ WOV UFPEL

Hemograma

animar: [

Espécie: CANINO
Raca: SRD
Pelagem:

Responsavel: )
Endereco:

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010)

Resultado
Eritrograma
Hemacias 4,01 milhGes/ul
Hemoglobina 9,7 g/dL
Hematécrito 27,5 %
VCM 68,6 fL
CHCM 352 %
RDW 15,4 %
Plaquetas 100 (mil/uL)
Leucograma
Leucdcitos Totais 13500 /uL
Segmentados 9585 /uL
Bastonetes 0 /uL
Linfécitos 1890 /uL
Mondcitos 405 /uL
Eosindfilos 1620 /uL
Basofilos 0 /uL

Consideracoes quanto a
morfologia das plaquetas
Macroplaquetas +
Analises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 7,4 g/dL

Fibrinogénio 600 mg/dL
Laboratorio LPCVet-UFPel
Data 08/04/2024

Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000
(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Peso: 13,200 kg em 08/04/2024
Sexo: Fémea

Idade: 1 ano, 5 meses, 7 dias
Chip:

Referéncia

5,5 - 8,5 milhdes/ul
12,0-18,0 g/dL
37-55%

60 - 77 fL
32-36%
9,7-14,7%

200 - 500 (mil/uL)

6.000 - 17.000 /uL
3.000 - 11.500 /uL
0-300 /uL

1.000 - 4.800 /uL
150 - 1.350 /uL
150 - 1.250 /uL
/uL / Raros

6 -8 g/dL
200 - 400 mg/dL

Contagem de reticuldcitos

Animal:

Espécie: CANINO
Raca: SRD
Pelagem:

Peso: 13,200 kg em 08/04/2024
Sexo: Fémea

Idade: 1 ano, 5 meses, 7 dias
Chip: -

Responsa'vel_ e _
Endereco:

Tabela de referéncia: Veterinary Hematology and Clinical Chemistry 2nd Edition (2012)

Resultado Referéncia

Contagem relativa 5,7 %
Contagem absoluta 228.570 /uL 200.000 - 500.000 /uL / Regeneragao maxima
Laboratério LPCVet-UFPel

Data 08/04/2024




ANEXO E — TERCEIRO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DE PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
§ HoY e Avenid Elisey Maciel sn HOSPIT
V=== ARDIM #
Hemograma
animat: [
Espécle: CANINO
Raca: SRD
Pelagem:
Responsavel:_
Endereco:
Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology {2010
Resultado
Eritrograma
Metarrubricitos
Basofilos
Consideracoes quanto a
Analises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 7,2 g/dL 6 -8 g/dL
600 mg/dL 200 - 400 mg/dL
Laboratorio LPCVet-UFPe
Data 15/04/2024
Contagem de reticuldcitos
Animal: ] Peso: 13,200 kg em 08/04/2024
Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: SRD Idade: 1 ano, 5 meses, 14 dias
Pelagem: Chip: -
Resp':"‘Séwe'_ o _
Endereco:
Tabela de referéncia: Weterinary Hematology and Clinical Chemistry 2nd Edition (2012)
Resultado Referéncia
Contagem relativa 19,2 %
Contagem absoluta 844.800 /uL 200.000 - 500.000 /uL / Regeneragdo maxima
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 15/04/2024
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ANEXO F — LAUDO DE PESQUISA DE HEMOPARASITAS DA PACIENTE COM
TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA

Animal:
Espécie:
Raca: SRD
Pelagem:

Anaplasma platys
Laboratdrio
Data

7986 - CHARLOTE
CANINO

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL
Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

Pesquisa de Hemoparasitas

Respﬂnsa'we':_
Endereco:

Resultado
+

LADOPAR
15/04/2024

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Peso: 13,200 kg em 08/04/2024
Sexo: Fémea

Idade: 1 ano, 5 meses, 14 dias
Chip: -

ANEXO G — QUARTO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DA PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

§ WOV UFPEL
\d

==

Animal:
Espécie:
Raca:
Pelagem:
Responsavel:
Enderego:

Eritrograma

VICM
CHCM
ROW
Rubricito

Leucograma

Linfacitos

Basafilos

Laborataric
Data

Hemacias
Hemaglob
Hematacrito

Plaguetas

Monacitos
Ensingfilos

CANING

SRD

na

Metarrubricitos

Leucdcitos Totais
Segmentados
Bastonetes

Consideracoes quanto a

muorfologia das hemacias
Anisocitose
Policromasia

Andlises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 7,8 g/dL
Fibrinagénio

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL
\aciel s HOSPITAL W AR,

JARDIM £

Hemegrama

Tabela de referéncia: SCHALMS Veterinary Hematology (2010}

Resultado

4,09 milhdesiu
9,1 gidL
26,5 %
64,8 fL

34,2 %

17.7 %

311 imilfuL)
8%

3 o

400 mg/dL
LPCWet-UFPe
220472024

Peso! 00 kg em 22/0472024
Sexp: Fémes
Made: 1 ano, 5 meses, 21 dias
Chip: -

Referéncia

5.5 - B.5 milhdesiul
12,0 - 16,0 g/dL
37-55%
80-77fL
32 - 36 %
9,7-14,7 %

200 - 500 {mil/ul)
% / V100 leucocitos

6.000 - 17.00

3.000 - 11.50

0 - 300 ful

1.000 - 4.800 jul

150 - 1.350 ful

150 - 1250 ful
ros

ful | Ra

0 ful
0 ful

6 - 8 gfdL
200 - 400 maidL




Contagem de reticulocitos

animal: [

Espécie: CANINO
Raca: SRD
Pelagem:

Erdore - vel:_
Endereco:

Resultado Referéncia

Peso: 13,900 kg em 22/04/2024
Sexo: Fémea

Idade: 1 ano, 5 meses, 21 dias
Chip:

cor:

Tabela de referéncia: Veterinary Hematology and Clinical Chemistry 2nd Edition (2012)

Contagem relativa 18,6 %

Contagem absoluta 760.740 /uL 200.000 - 500.000 /uL / Regeneracdo maxima
Laboratdrio LPCVet-UFPel

Data 22/04/2024
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ANEXO H - QUINTO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DA PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

Respunsa.ve'_
Enderego:

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010)

Data 06/05/2024

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL
@ Avenida Elisew Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
JARDIM AMERIC 50-000

Capac do Leao/RS
(53] 99150-1303 - (53)

Hemograma
Animal: Pesa: 12,900 kg em 06/05/2024
Espécie: CANIND Sexo: Femea
Raca: SRD Idade: 1 ano, & meses, 5 dias
Pelagem: Chip:

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 4,82 milhdesju 5.5 - 8.5 milhdes/ul
Hemoglobina 10,2 gidL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematécrito 29,7 % 37-55%
WVCM 61,5 fL B0 - 77 fL
CHCM 34.5 % 32 -36 %
RODW 19,5 % 9.7-147 %
Plaquetas 467 {milfuL} 200 - 500 (milful)
Leucograma
Leucdcitos Totais 22600 fuL 6.000 - 17.000 fuL
Segmentados 17628 ful 3.000 - 11.500 fulL
Bastonetes 0 fuL 0 - 300 fuL
Linfacitos 2938 jul 1.000 - 4.800 jul
Mondcitos 678 ful 150 - 1.350 fuL
Eosindfilos 1356 fuL 150 - 1.250 ful
Basdfilos 0 ful ful | Raros
Consideracdes quanto a
morfologia das hemacias
Anisocitose *
Policromasia +
Andlises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 9 g/dL 6 -8 gidL
Fibrinogénio 200 mg/dL 200 - 400 mgydL
Laboratdrio LPCVet-UFPel
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HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
s JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Contagem de reticuldcitos

animal: [N Peso: 12,900 kg em 06/05/2024
Espécie: CANINO Sexo: Fémea

Raca: SRD Idade: 1 ano, 6 meses, 5 dias
Pelagem: - Chip:

Endereco:
Tabela de referéncia: Veterinary Hematology and Clinical Chemistry 2nd Edition (2012)

Resultado Referéncia

Contagem relativa 5,6 %

Contagem absoluta 269.920 /uL 200.000 - 500.000 /uL / Regeneragao maxima
Laboratdrio LPCVet-UFPel

Data 06/05/2024

ANEXO | - SEGUNDO EXAME CITOPATOLOGICO DE SECREGAO VAGINAL EM
PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLIiNICAS VETERINARIAS UFPEL

$ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
Ve JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Citologia Vaginal

Animal: | Peso: 12,900 kg em 06/05/2024
Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: SRD Idade: 1 ano, 6 meses, 6 dias
Pelagem: - Chip: -
Endereco:
Resultado
Células epiteliais Misto de células: parabasais e intermediarias e poucas superficiais
Neutréfilos Alta concentracdo (+++) de neutrdfilos degenerados
Eritracitos Presente
Bactérias Moderada concentracao (++) de cocos e bacilos
Fundo Hemodiluido
Observacdes Citologia sugestiva de Processo Inflamatdrio Séptico.
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 06/05/2024

Conclusdes

Sugere-se recoleta para analise do ciclo estral apds a resolucdo do quadro inflamatério.




ANEXO J - ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NA PACINETE COM TVT,
ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

$ HCV UFPEL

MOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Identificacdo do paciente:

DATA: 06/05/2024 ESPECIE: CANINA
SEXO: FEMININO PESO: 12,9 kg

IDADE: 1,6 ANOS RACA: SRD CASTRADO: NAO

Historia clinica: TVT, positivo para anaplasma.

Suspeita clinica/diagnésticos diferenciais: piometra.

Observacoes do exame: paciente reativa / ofegante durante o exame ultrassonografico.

Relatério de Exame Ultrassonografico:

Bexiga: com paredes finas, medindo 0,12 cm (limites méximos de 0,23 cm), repleta por contetudo
anecogénico, sem sinais de sedimento e litiases.

Rins: simétricos, dimensdes preservadas (E: 4,57 cm; D: 4,87 cm), de contornos regulares,
ecogenicidade mantida, definicéo cértico-medular preservada, sem sinais de dilatacéo da pelve e
litiases. Presenca de mineralizagcdes em recessos pélvicos e linha hiperecogénica paralela a juncéo
cortico-medular bilateralmente — sinal da medular.

Estomago: estratificacéo parietal preservada, paredes normoespessas medindo 0,36 cm (limites
maximos de 0,50 cm), repleto por contetido gasoso.

Alcas intestinais: discreto espessamento parietal e destacamento da camada muscular em
segmentos de duodeno e jejuno, preenchidas por discretissimo conteudo gasoso, movimentos
peristéalticos preservados, paredes medindo nos segmentos avaliados:

— Duodeno: 0,44 cm (limites maximos de 0,43 cm)

— Jejuno: 0,38 cm (limites maximos de 0,35 cm)

— Cédlon descendente: 0,15 cm (limites méaximos de 0,18 cm)
Aspectos ultrassonograficos sugestivos de processo infeccioso / inflamatoério (enterite).

Figado: dimensdes mantidas, contornos regulares, margens afiladas, ecogenicidade diminuida,
parénquima homogéneo. Arquitetura vascular de trajeto e calibre preservados. Aspectos

ultrassonograficos podem sugerir hepatite aguda / processo inflamatoério sistémico.

Vesicula biliar: paredes finas (0,15 cm) e repleta por conteido anecogénico.

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtengéo do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.




& HCV UFPEL

MOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Baco: dimensdes mantidas, contornos regulares, margens afiladas, ecogenicidade mantida,
parénquima homogéneo, arquitetura vascular preservada.

Pancreas: normoespesso medindo 0,45 cm de espessura em lobo direito (limites maximos de até

1 cm de espessura para lobo direito), parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida e ecotextura
preservada.

Adrenais e ovarios: n&o individualizadas devido agitacé&o / reatividade da paciente no momento do
exame.

Utero: medindo cerca de 0,95 cm de diametro em corpo uterino e 0,85 cm de diametro em corno
uterino esquerdo, parede espessas e irregulares, moderada quantidade de conteudo intraluminal
ecogénico. Aspectos ultrassonograficos sugestivos de piometra / hemometra / mucometra.

N&o ha sinais de liquido livre e linfonodomegalias.

Comentarios:

" O sinal da medular pode estar correlacionado a doenga renal precoce ou lesdo renal anterior
devendo ser interpretado com cautela e em associagdo aos demais achados clinicos e laboratoriais.

De acordo,

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtencéo do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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MOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtencdo do diagndstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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$ HCV UFPEL

MOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PANCREAS LD

O presente instrumento & um exame complementar. Para obtengédo do diagndstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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ANEXO K - SEGUNDO EXAME DE PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTE COM
TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

Resultado Referéncia
Jejum Desconhecido
ALT (TGP) 15.8 LI 21 - 102 UL
Creatinina 0,7 mg/dL 0,5 - 1.5 mg/dL
Ureia 23.8 mgidL 21,4 - 59,92 mg/dL
Albumina 2,68 gfdL 26-3.3g/dL
Fosfatase Alcalina 216 UIL 20 - 156 UL
Laboratorio LPCWet-LUFPel
Data 06/05/2024

ANEXO L - SEXTO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DE PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

WOV FPEL Awvenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARID
JARDIM AMERICA, Capan do Leas'Rs - CEP- $6160-000
(53] 99150-1303 - (53) 99113-0528

Lo
I
i

Hemograma

Animal: I Peso: 13,250 kg em 14/05/2024

Espéce: CAMING Sexo: Fémes
Raca: SRD Mdade: 1 ano, 6 meses, 13 dias
Pelagem: - Chip:

Responsavel: crr: I
Enderego:

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010}

Resultado Refer&ncia
Eritrograma
Hemacias 5,19 milhdesul 5.5 - 8.5 milhdesful
Hemuoglobina 10,5 gidL 12,0 - 18,0 g/d
Hematocrito I3E% 37-55%
WCM 65,0 fL 60-77f
CHCM 312 % 32 -
ROW 196 % 9.7 - %
Plaguetas 406 (milul) 20 {milful}
Rubricita 1%
Metarrubricitos 29 % ! 0100 leucdcitos
Leucograma
Leucdcitos Totais 10.500 ful 6.000 - 17.000 ful
Segmentados 4.935 ful 3.000 - 11.500 ful
Bastonetes 0 ful 0 - 300 jul
Linfocitos 3.360 ful 1.000 - 4.800 ful
Mondcitos 630 ful 150 - 1.350 ful
Eosinofilos 1.575 ful 150 - 1.250 ful
Basdfilos 0 ful uL / Raros
Consideracoes quanto a
morfologia das hemacias
Anisocitose
Policromasia
Andlises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 9 gidL 6 - 8 gfdL
Fibrinogénia &00 mg/dL 200 - 400 magidL
Laboratario LPCVet-UFPe

Data 14/05/2024
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ANEXO M - TERCEIRO EXAME CITOPATOLOGICO COLETADO DE VAGINA DE
PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ HCY UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
\E—— JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Citologia Vaginal

Animal: _ Peso: 13,250 kg em 14/05/2024

Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: SRD Idade: 1 ano, 6 meses, 13 dias
Pelagem: - Chip: -
Endereco:

Resultado
Células epiteliais Misto de células intermediarias e poucas superficiais
Neutréfilos Alta concentracdo (+++)
Eritrécitos N&o foram observados na amostra analisada
Bactérias Raros exemplares de cocos
Fundo Limpo a granular
Observagbes Auséncia de células sugestivas de TVT nas laminas analisadas.
Laboratério LPCVet-UFPel
Data 14/05/2024

ANEXO N - PRIMEIRO EXAMDE DE HEMOGRAMA DE PACIENTE COM
NEOSPOROSE CANINA.

LABORATORIO NOVARA
Sede Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Rua Andrade Meves, 915 - Pelotas, RE - CNPJ: 93.302.404/0003-82

Pedido....... 020323983
Idade:........ 16A ZM 24D

Convénio...... FUNDACAO-VET FAT

Hemograma Canino

Data de Coleta................. 25/03/2024 11:51
Material biologico: Sangue Total em EDTA Métode: Impedancia
ERITROGRAMA
Valores Referenciais
Hemacias, 6,08 milhdes/mm3 5,50 a 8,50 milhdes/mm3
Hemoglobina. 14,8 gidl 11,0 a 19,0 g/di
Hematocrito... 42,0 % 39,0 a 56,0 %
V.CM..... 69 fl G62a7zfl
HOM. ... 24 pg 20 a25pg
CHCM. . 35 gidl 30 a38 gidl
RDW. ... 129 % 11.0a155%
LEUCOGRAMA

Leucdcitos.... 9.600 /mm3 6 a 17 mil'mm3
Baslonetes..... 30 % 288 /mm3
Segmentados. B50 % B.160 /mm3 BDadi% 4.0a129 mil/mm3
Linfécitos.... 10,0 % 8960 /mm3 12.a 30 % 0.8 a 5.1 mil'mm3
Mongcitos, 20 % 182 /mm3 2af% 0,02 1.8 milimm3
Eosinofilos. 0,0 % 0 /mm3
Basdfiles........ 0,0 % 0 /mm3

g 282000 /mm3 117 a 460 mil'mma3

WP M e 571l T.0a12,91




ANEXO O - PRIMEIRO EXAME DE PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTE COM

NEOSPOROSE CANINA.

§ oy UrPeL
—— e
Animal: _
Espécie: CANINO
Raca: Pointer Alemao
Pelagem:

Jejum

ALT (TGP)
Creatinina

Uréia

Albumina
Fosfatase Alcalina
CK

Laboratorio

Data

Resultado
Desconhecido
40,8 UI/L

0,4 mg/dL
23,97 mg/dL
3,26 g/dL
27,4 Ul/L
129,1 UIfL
LPCVet-UFPel
25/03/2024

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL
Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO

JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53] 99113-0528

Bioquimico

Peso: 16,300 kg em 25/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 13 anos

Chip:

Responsavel: CPF: _
Endereco:

Tabela de referéncia: KANEKO, ).). Clinical Biochemistry of Domestic Animals (2008)

Referéncia

21-102 UIL
0,5- 1,5 mg/dL
21,4 - 59,92 mg/dL
2,6-3,3g/dL

20 - 156 UI/L

1,15 - 28,4 UI/L
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ANEXO P - LAUDO DE PESQUISA DE HEMOPARASITAS DE PACIENTE COM
NEOSPOROSE CANINA.

§ HOV UFPEL

Animal:

Espécie: CANINO

Raca: Pointer Alemao
Pelagem:

Pesquisa de hemoparasitas
Laboratdrio
Data

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL
Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO

JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Pesquisa de Hemoparasitas

Resultado

Peso: 16,300 kg em 25/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 13 anos, 1 dia

Chip:

Responsavel: cee:
Endereco:

Megativa para a amostra analisada.

LADOPAR
26/03/2024




ANEXO Q — RADIOGRAFIA DE TORAX DE PACIENTE COM NEOSPOROSE
CANINA.

$ HCV UFPEL

MOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Identificacdo do paciente:

DATA: 26/03/2024 ESPECIE: CANINA
SEXO: FEMININO PESO: 16,3 kg

IDADE: 13 ANOS RAGA: POINTER CASTRADO: SIM
ALEMAO

Historia clinica/sinais clinicos: tetraplegia repentina.

Suspeita clinica/diagnédsticos diferenciais: neosporose, miastenia gravis, toxoplasmose.
Descricao do exame: avaliadas as projecdes laterolateral (direita e esquerda) e ventrodorsal de
térax.

Achados Radiograficos:

— Coracéo de formato e tamanho mantidos. Medicéo cardiaca VHS (vertebral heart size) 10,5
corpos vertebrais (limites maximos de 10,5 corpos vertebrais);

— Opacidade pulmonar mista difusa do tipo broncointersticial;

— Traqueia de limen e trajeto preservados;

— Mineralizag&o das cartilagens costais e jun¢des costocondrais;

— Proliferacdes 6sseas ventrais entre corpos vertebrais de T4 a T6;

— Cupula diafragmatica apresentando morfologia usual,

— Silhueta hepatica de tamanho e forma habituais;

— Demais estruturas incluidas no estudo com aspecto radiografico preservado.

Impressao Diagnéstica:

— Achados radiograficos em parénquima pulmonar podem sugerir broncopatia crénica /
senescéncia.

— Achados radiograficos em vértebras sugerem processo articular degenerativo (espondilose).
Para melhor elucidacéo diagnostica recomenda-se tomografia computadorizada.

— Alteracdes em arcos costais sugerem senescéncia.

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtengéo do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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ANEXO R - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EM PACIENTE
COM NEOSPOROSE CANINA.

$ HCV UFPEL

MOSPITAL OE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DF PELOTAS

Identificacdo do paciente:

DATA: 09/04/2024 ESPECIE: Can
SEXO: F PESO: 16,3 kg
IDADE: 11 anos RAGA: SRD CASTRADO: sim

Suspeita clinica/diagnésticos diferenciais: toxoplasmose, neoporose

Relatério de Exame Ultrassonografico:

Vesicula urinaria: com paredes limitrofes, medindo 0,23 cm (limites maximos de 0,23 cm), repleta
por contetdo anecogénico, sem sinais de sedimento e litiases.

Rins: simétricos, dimensdes preservadas (E: 6,58 cm; D: 6,65 cm), de contornos regulares,
ecogenicidade mantida, discreta perda de definicdo e relacdo cortico-medular, sem sinais de
dilatagéo da pelve e mineralizacédo de recessos pélvicos._Imagens ultrassonograficas sugerem:

nefropatia crénica/ senilidade.

Estomago: estratificacdo parietal preservada, paredes normoespessas, medindo 0,31 cm (limites
maximos de 0,50 cm), repleto por conteido gasoso.

Alcas intestinais: estratificacéo parietal preservada, preenchidas por conteudo alimentar e gas,
movimentos peristalticos preservados, paredes espessas, exceto em célon descendente medindo
nos segmentos avaliados:

— Duodeno: 0,55 cm (limites méaximos de 0,48 cm)

— Jejuno: 0,48 cm (limites méaximos de 0,40 cm)

— Colon descendente: 0,12 cm (limites maximos de 0,19 cm)
Imagens ultrassonogréficas sugerem: processo inflamatério/ infeccioso.

Figado: dimensdes normais, contornos regulares, margens afiladas, ecogenicidade mantida,
parénquima homogéneo. Arquitetura vascular de trajeto e calibre preservados.

Vesicula biliar: paredes finas, com presenca de material ecodenso depositado (lama biliar).
Bago: com aumento discreto de seu volume, contornos regulares, margens arredondadas,

ecogenicidade mantida, parénquima homogéneo, arquitetura vascular preservada. Imagens
ultrassonogréficas sugerem: esplenomegalia pode estar relacionada a hiperplasia/ processo

inflamatdrio/ infeccioso/ hematopoese extramedular.

O presente instrumento € um exame complementar. Para obtengéo do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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MOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Pancreas: normoespesso medindo 0,69 cm de espessura em lobo esquerdo e 0,8 cm de espessura
em lobo direito, ecogenicidade mantida, parénquima heterogéneo com presenca de focos
hiperecogénicos amorfos de permeio (limites maximos de até 0,82 cm de espessura em lobo
esquerdo e até 1 cm de espessura para lobo direito). Imagens ultrassonogréficas sugerem:

pancreatopatia crénica/ infiltragdo fibrosa/gordurosa.

Adrenais: dimensbes aumentadas medindo E: 2,78 cm x 0,84 cm x 1,05 cm e D: 2,62 cm x 0,93
cm x 0,89 cm (comprimento x espessura do polo caudal x espessura do polo cranial), formato
anatdmico habitual, contomnos regulares, ecogenicidade mantida (limites maximos de 0,64 cm em
adrenal esquerda e 0,75 cm em adrenal direita). Imagens ultrassonogréaficas sugerem: hiperplasia/

adrenopatia.

Utero e ovarios: ndo caracterizados (historico de ovariosalpingohisterectomia)

N&o ha sinais de liquido livre e linfonodomegalias.
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ANEXO S — SEGUNDO EXAME DE PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTE COM
NEOSPOROSE CANINA.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL

§ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
T JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000
(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Bioquimico
Animal: [ ] Peso: 16,300 kg em 25/03/2024
Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: Pointer Alemao Idade: 13 anos, 21 dias
Pelagem: - Chip:

Responsavel: CPF: _
Endereco:

Tabela de referéncia: KANEKO, ].J. Clinical Biochemistry of Domestic Animals (2008)

Resultado Referéncia
Jejum Néo
ALT (TGP) 34,4 UL 21-102 UljL
Creatinina 0,4 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Uréia 34,27 mg/dL 21,4 - 59,92 ma/dL
Albumina 3,11 g/dL 2,6-3,3¢g/dL
Fosfatase Alcalina 37,5 UL 20 -156 UljL
Soro Levemente lip&émico
Laboratdrio LPCVet-UFPel

Data 15/04/2024
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ANEXO T - SEGUNDO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE
RETICULOCITOS DE PACIENTE COM NEOSPOROSE CANINA.

t UFPEL

W
Animal: ]
Espécie: CANING
Raca: Pointer Alemaa
Pelagem:

nespnnsavgl: _
Endereco:

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS UFPEL
Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO

JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000

(33) 99150-1303 - (53) 99113-0528

Hemograma

Peso: 16,300 kg em 25/03/2024
Sexo: Fémea

Idade: 13 anos, 21 dias

Chip:

Tabela de referéncia: SCHALM'S Veterinary Hematology (2010)

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 5,10 milhdes/ul 5,5 - 8.5 milhdes/ul
Hemoglobina 13,1 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito 35,5 % 37-55%
VCM 69,7 fL 60 - 77 fL
CHCM 37.0% 32 -36 %
ROW 13,9 % 8,7 - 14,7 %
Plaguetas 391 {milfuL} 200 - 500 {mil/ulL}
Leucograma
Leucdcitos Totais 6.000 jul 6.000 - 17.000 juL
Segmentados 3.600 julL 3.000 - 11.500 juL
Bastonetes 0 ful 0 - 300 ful
Linfdcitos 1.980 julL 1.000 - 4.800 fuL
Mondcitos 300 ful 150 - 1.350 julL
Eosinafilos 120 ful 150 - 1.250 julL
Basofilos 0 fuL juL { Raros
Andlises plasmaticas
Proteinas Plasmaticas Totais 7,4 g/dL G- 8 gfdL
Fibrinogénio 400 mg/dL 200 - 400 mag/dL
Laboratdrio LPCVet-UFPel
Data 15/04/2024
HOSPITAL DE CLiNICAS VETERINARIAS UFPEL
§ HOV UFPEL Avenida Eliseu Maciel sn HOSPITAL VETERINARIO
TR JARDIM AMERICA, Capao do Leao/RS - CEP: 96160-000
(53) 99150-1303 - (53) 99113-0528
Contagem de reticuldcitos
animal: | Peso: 16,300 kg em 25/03/2024
Espécie: CANINO Sexo: Fémea
Raca: Pointer Alemao Idade: 13 anos, 21 dias
Pelagem: Chip:__ -

Responsave
Endereco:

cer: [N

Tabela de referéncia: Veterinary Hematology and Clinical Chemistry 2nd Edition (2012)

Contagem relativa
Contagem absoluta

Laboratdrio
Data

Resultado Referéncia

1,8 %

91.800 /uL 69.000 - 200.000 /uL / Anemia regenerativa com liberagéo
discreta a moder

LPCVet-UFPel

15/04/2024

89



90

ANEXO U - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL DE PACIENTE COM
NEOSPOROSE CANINA.

HCV UFPEL

FROERAL OF PELTTAS

Identificacdo do paciente:

FICHA HCV: 7933 DATA: 16/04/2023 ESPECIE: C
NOME: Tina SEXO: F PESO: 16 kg
IDADE: 13 anos RACA: Pointer CASTRADO: sim

M.V. RESPONSAVEL: Mariana K.

Suspeita clinica/diagnésticos diferenciais:
Descricdo do exame: Foram avaliadas as projegoes laterolateral (esquerda e direita) e

ventrodorsal de cervical.

Achados Radiograficos:

- Redugéo da massa muscular em regiao cervical.

— Traqueia apresentando percurso normal, sem sinais de desvios ou estreitamento;
- Canal vertebral apresentando diametro usual em toda extensao de estudo;

— Espacos intervertebrais preservados;

— Vértebras estudadas apresentando aspectos radiograficos preservados.

— Demais estruturas incluidas no estudo com aspecto radiografico preservado.

Impressao Diagnéstica:

- Atrofia muscular em regiao cervical.

O presente instrumento é um exame complementar. Para obtengédo do diagnéstico, o Médico Veterinario deve relacionar
os achados ultrassonograficos com o exame clinico e exames laboratoriais do paciente.
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ANEXO V - TESTE SOROL’()GICO DE ANALISE POR RIFI PARA DIAGNOSTICO
DE INFECCOES NEUROLOGICAS DE PACIENTE COM NEOSPOROSE CANINA.

- =,
Matriz: sac@tecsa.com.br  [7] () :(31) 32810500
Avenida do Contomo, 6226 - Belo Horizonte/MG - CEP; 30110-042

TICNDLOGIA UM SANIDADE ANIMAL

Raca. . : POINTER ALEMAOD
Especie. ....: CANTNHO Tdade. .:13 Anois) 0 Mesies)
Entrega..:S5ITE SEM IMPRTMTE
adastro: 13/04/2024
Fax:0

Perfil Infecgdes Neurologicas Caninas

HEOQOSPORR - CANINO

BESULTRDO .. .........: REACENTE

MATERIARL

METODO : Imunofluoorescéncia Indireta

TOXOPLASMOSE - CANINA

RESULTADG : TOXOPLASMOSE Igis REACENTE
TOXOPLASMOSE M NAD REACENTE

MATERIAL

METODO : Imunoflusrescéncia eta

CINOMOSE Igs

RESULTADO : CINOMOZE IgG .....veeeeena.- @ DREACENTE
2 e T o % 4
Titlaclo ... vceeecnoacneans o 1:64

MATERIAL :

METODO Dot-B ELISH

Liberado Tecnicamente: 1115
16/04/2024

Perfil Infeccdes Neuroldgicas Caninas

Liberado Tecnicaments: 1115
1e/04/2024




